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AVERTISSEMENT DE L'AUTEUR
SUR Ce tome QUATRIEME.
Des circonstances impérieuses ont retardé de trois années la publication de ce volume. Nous en devons le compte au public. La première cause de ce retard vient d'une grave maladie qtie nous essuyâmes en 1829 et i85o. La seconde fut la grande révolution de juillet; et la troisième, le choléra épidémique de Pa-
\'T AVERTISSEMliNT
rîs. Notre nomination à la Faculté de médecine de cette capitale, et la nécessité d'établir notre Cours de pathologie (ti thérapeutique générales ^ travail qui nous a occupé pendant deux années consécutives , peuvent bien compter pour une quatrième cause aussi puissante qiie les trois premières. Ce sont là de ces évèiiemens majeurs , fort influens sur la vie d'un homme, et qu'il ne nous était pas possible de prévoir loi'sque nous fîmes paraître les premiers volumes de cet ouvrage.
Enfin nous donnerons comme dernière cause de notre retard, le scrupule que nous avons mis à lire, analyser^ étudier les ouvrages dont nous avons rendu compte. Si nous eussions pris pour modèle la manière dont plusieurs écrivains ont coutume de juger les travaux des médecins physiologistes , ce volume eût paru peut-être un an plus tôt. Mais brisons sur ce chapitre; les bons avis ne corrigent que ceux qui font le mal sans en avoir l'inteiition. Rendons plutôt compte de l'esprit dans lequel ce dernier volume est composé.
Nous avons saisi roceasion des faits publiés et des doctrines émises par différens auteurs contemporains, pour donner^ parla discussion, de nouveaux appuis aux principes qui nous dirigent en médecine. Les motifs qui nous ont
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fait agir sont que nous n'aurions pas eu l'idée de traiter plusieurs questions scientifiques comme nous l'avons fait, si nous n'eussions vérifié, par nos lectures, jusqu'à quel point l'esprit de sophisme pouvait dénaturer ces questions; et que nous n'aurions jamais songé à prévenir les objections auxquelles nous avons répondu, parce que nous les aurions crues impossibles si nous ne les eussions trouvées dans des ouvrages qui jouissent d'un certain crédit. Certes , les réflexions , les rapprochemens que cette polémique nous a inspirés, ne pouvaient nous l'être autrement.
C'est aussi ce qui nous a déterminé à profiter de l'inspiration pour nous expliquer sur des questions de pratique que les modernes écrivains laissent de côté , les regardant comme jugées, pour s'occuper d'autres questions qui sont plus à l'ordre du jour, ou qui peuvent les conduire plus promptemenl à leur but. Nous nous sommes fait un devoir de remanier ces questions de pratique, qui décident souvent de la vie ou de la mort de nos sernblables, et de les mettre à leur véritable place, toutes- les fois que nous en avons trouvé l'occasion. En cela nous croyons avoir fait une chose utile à la science et surtout à l'humanité.
VIII AVERTISSEMEJVT DE l'aUTEUR.
Voilà ce que nous avions à cœur de dire au public sur ce quatrième volume , le plus important coînme le plus difficile de tout l'ou-
vrage.
SECTION V
CLASSE DES LESIOiNS ORGANIQUES EN GENERAL.
La manière dont cette classe est exécutée dans la Nosograp/iie j prouve jusqu'à l'évidence que jamais médecin ne pourra écrire sur son art sans commettre des inconséquences et tomber dans des contradictions , tant qu'il n'aura pas entièrement secoué le joug de l'ontologie. Jadis M. Pinel ne se doutait nullement que les maladies qu'il qualifie de lésions organiques pussent quelquefois dépendre des inflammations ou des névroses. Dans sa première édition il avait rangé les maladies de cette espèce, qui correspondent aux cachexies des autres nosologistes, ou dans la classe désaffections lymphatiques^ ou dans celle qu'il appelait indélermlnée. L'inflammation et la névrost» n'avaient rien de commun avec toutes ces affections.
Les différentes sectes de l'école de Paris étaient également de cet avis, comme on peut le voir par les articles d'anatomie pathologique consignés dans le Dictionnaire des sciences médicales , et par les ouvrages des docteurs Bayle , Laennec et autres , constituant la secte des médecins fatalistes français. Ces derniers se sont même élevés contre moi , soit nominativement, soit indirectement , pour avoir le premier en France rapporté la plupart des lésions organiques à des inflammations méconnues et mal traitées. Malgré tout ce que j'ai dit dans le premier Examen y il n'y a même encore aujourd'hui (1821) qu'un cri unanime dans le cercle , à la vérité toujours décroissant, de ces fatalistes , pour refuser à l'inflammation l'initiative dans la production des maladies organiques.
M. Pinel, plus adroit, a pris ses précautions dans sa sixième édition , et , sans nous donner la raison pour laquelle il a changé d'avis , il nous dit gravement, et comme si cela venait de son propre fonds , qu on ne peut méconnaître un passage naturel ou plutôt une sorte (i) de dépendance entre les classes précédentes et les considérations relatives aux maladies qui consistent dans un dérangement de la structure organique des viscères et de certaines parties;.,, que dans quelques cas la structure est entièrement changée par l'inflammation ^ ou que plutôt il en résulte de nouvelles affec-
(i) Ce mot sorte, que M. Pinel associe constamment à toutes les propositions un peu générales qu'il répète ou qu'il met en avant, est un correctif qui tient au scepticisme dont il fait profession, et qu'il ne l'abandonne que lorsqu'il s'agit d^affirmer l'excellence de sa méthode.
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ttons gui sont un effet de l'état inflammatoire;... que pendant que les névroses conservent leur caractère^ et n'ont point dégénéré en altération du tissu intime des parties, elles forment une classe particulière de maladies qu'il a déjà exposée; mais que si ces affections cessent de conserver leur caractère simple, et que les parties qui en ont été affectées reçoivent une atteinte profonde et un dérangement notable dans leur organisation intime, il peut en résulter de nouvelles lésions de structure qui doivent maintenant être parlai considérées, soit relativement au changement des solides, soit par rapport à de nou" veaux fluides qui peuvent surabonder et s'épancher dans des cavités particulières. Telles sont les idées que le docteur Pinel a empruntées à l'école physiologique, et qu'il s'approprie comme il a fait celles de Bichat, ce qui est fort bien ; mais sans faire connaître la source où il les a puisées , ce qui... sera qualifié par chacun comme il voudra.
ÎSe doit-on pas s'attendre, après un pareil début, que l'auteur va traiter en vrai physiologiste les maladies dont il s'agit? Sans doute on s'y attend; mais un ontologiste ne saurait profiter des travaux qui ont de l'exactitude; tout ce qu'il en extrait se reconnaît à sa couleur disparate : Unus et alter assui" tur pannus... Cet auteur, qui devrait aller chercher l'origine de la plupart des lésions organiques dans l'inflammation ou dans la névrose, et s'attacher à nous faire saisir le moment où vient à cesser le caractère de simpUcité qui distingue ces dernières d'avec le vice d'organisation , nous dit un peu plus loin, à l'occasion de ce qu'il nomme les lésions orga^ niques générales^ que les maladies de cet ordre ;?^w-
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vent attaquer toutes les parties, les dénaturer, etc.; que le cancer produit cette transformation;... que la plitliisie, quelle que soit sa cause, finit par clianger l'homme le mieux conformé en une sorte de spectre ambulant;... que la maladie syphilitique étend son virus sur les membranes muqueuses, les glandes, la peau, le tissu des viscères... Voiià les lésions organiques tranformées en êtres actifs ; on les voit agir , etc. Ce langage est ontologique; il conduira toujours à l'erreur, comme on le verra plus bas; et ïl forme un désaccord frappant avec les propositions du début que j'ai f^iit remarquer.
M. Pinel, avant d'entrer en matière, rend hommage â presque tous ceux qui ont concouru aux progrès de ïanatomie pathologic/ue. Rien n'est plus juste; et je me garderai bien d'affaiblir le mérite d'une bonne action en faisant remarquer les omissions qu'il aurait pu faire.
Syphilis.
C'est par la syphilis que le nosographe s'engage dans les particularités de son sujet. Je suis toujours étonné quand je vois un auteur aussi sceptique affirmer certaines propositions de la pathologie humorale comme s'il eût été témoin du fait. M. Pinel assure que le virus vénérien , reçu par les vaisseaux lymphatiques, peut être porté dans le canal tlioracique , et passer dans la masse commune des liquides;... qu'il en résulte une irritation accompagnée de frissons si légers et si vagues , cpie souvent les malades ne les sentent pas ( des frissons que l'on ne sent pas!...); que le virus ne circule qu'un certain temps
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dans les f aides, ordinairement cinq ou six semaines^ et qu'alors il 5^ porte sur les glandes par une sorte d'affinité , etc. Est-ce bien un véritable doute philosophie/ne ^ un goût sécère et bien apuré, qui guident cet auteur quand il fait choix de quelques morceaux dans ses lectures ?... Ce n'est plus désormais dans ces termes qu'il faut parler de la syphilis. Le physiologiste doit se taire sur ce qui ne lui est démontré ni par ses sens ni par la voie de l'induction : or rien de tout ce que vient de nous décrire M. Pinel ne peut nous être mis en évidence de l'une de ces deux manières.
Nous voyons dans la syphilis une série de phénomènes d'irritation ; mais nous ne suivons pas plus l'agent qui les produit dans l'intérieur du corps que ceux qui développent les symptômes de la variole, de la rougeole, de la peste, etc. Ainsi le médecin physiologiste doit se borner à étudier et les formes et les degrés de ce phénomène dans les différentes parties du corps, et à noter les modificateurs qu'il peut leur opposer.
Cette étude, la seule qui soit désormais permise, n'a point autorisé M. Pinel à placer la syphilis dans les lésions organiques. Est-ce que la blennorrhagie est plus lésion organique que la leucorrhée, que les aplithes ? La syphilis produit , à la vérité , des altérations dans les tissus; mais les dartres, dont on a fait des phlegmawsies; mais toutes les inflammations n'en font-elles pas autant? La syphilis est, au contraire, de tous les modes d'irritation inflammatoire, celui dont il est le plus facile d'empêcher les effets désorganisateurs.
Or, puisque Ton n'a pas fait des lésions organiques de ces modes d'irritation, il ne fallait pas en faire de celui-ci ; ou bien ^ puisqu'ils peuvent tous également se terminer sans désorganisation ou la produire , il fallait distinguer une syphilis sans désorganisation , et une autre avec désorganisation ; ou bien encore il fallait placer la syphilis dans les inflammations spécifiques , et ranger ses désorganisations à côté de celles qui sont produites par les autres phlegmasies , mais dans un ordre ou dans un genre particulier. Tout cela pouvait au moins être spécieux et satisfaire les amateurs de classifications ; mais donner pour caractère à la syphilis ses résultats les plus défavorables , ce n'est pas procéder d'une manière rationnelle , ce n'est pas désigner cette maladie par des caractères inséparables de son existence , puisque l'on conçoit parfaitement une syphilis sans aucune altération organique.
Cette classification ne signifie autre chose pour moi que l'enfibarras de son auteur, qui, n'ayant aucune base en médecine , ne sait que faire des groupes de symptômes qu'il a trouvés dans les auteurs avec le titre de maladies. Tout cela va ressortir encore bien davantage en parcourant ses autres lésions organiques.
Scorbut.
Le scorbut a d'abord été placé par M. Pinel dans les maladies lymphatiques de la peau ^ puis dans les hémorrhagies passives ; enfin , cédant à l'autorité de RoUo , le nosographe en a fait une lésion organique générale , parcequ'il attaque la plupart des tissus de
l'économie. Il est permis à tout auteur qui traite une science de laits de se réfuter et de se corriger, pourvu que cela soit fait dans l'intérêt de la vérité , et que cela concoure aux progrès de la science; mais qu'ontelles gagné l'une et l'autre à ces transpositions du scorbut ? Assimiler cette affection aux hémorrhagies passives était sans doute beaucoup meilleur que d'en faire une maladie lymphatique ; car cette dernière idée n'a rien qui puisse la rendre supportable; mais quand on se réfugie dans les altérations organiques , on fait un aveu manifeste de l'embarras où l'on se trouve et de la confusion de ses idées.
Pour disserter sur les motifs d'une pareille classification , il faudrait d'abord posséder une définition des lésions organiques. M. Pinel ne nous en a point expressément donné ; mais on voit en le lisant qu'il entend par ces mots l* altération du tissu intime des parties ; ou bien une atteinte profonde et un dérangement notable dans leur organisation intérieure; ou bien encore, de nouvelles lésions de structure ; on enfin une atteinte à la structure intime des parties _, qui la dénature entièrement (i). En voilà bien assez, j'imagine, pour pouvoir rechercher si les maladies dont il a composé cette classe réunissent les conditions nécessaires pour y autoriser leur séjour.
Le scorbut est-il bien une désorganisation générale ?... La réponse est facile. On vit un temps plus ou moins long avec des désorganisations partielles ; mais avec une altération intime ou un déransrement
(i) Nosographie philosophique ^ tome III, pages 2g4 et ^gS, sixième édition.
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notable , capable de dénalurcr enlièrement le tissu de toutes les parties , je lie conçois pas que ia vie puisse persister un seul instant. Mais ne soyons pas si sévères; M. Pinel nous a dit qu'ici la désorganisation était générale^ parcequ'eile attaquait la plupart des systèmes d^organes : ainsi , dans la rigueur, on peut alléguer qu'elle n'affecte pas tous les tissus. Quoiqu'il soit déjà fort difficile de concevoir que l'on puisse vivre avec la plupart des organes dénaturés ^ on pourrait y croire pour les cas où les altérations se seraient formées avec beaucoup de lenteur; mais imaginer une guérison complète , et même dans un espace de temps assez court, à ia suite d'un pareil état, voilà ce qui est difficile , parceque les fastes de la médecine n'en ont pas encore fourni d'exemples. Or le scorbut peut se former en très peu de temps, et l'on a des exemples extrêmement multipliés de guérisons très rapides de cette maladie dans les équipage des vaisseaux, qui, après un long séjour à la mer, abordaient dans un pays où les scorbutiques trouvaient abondamment des vivres frais et un air libre et pur. Que devenaient alors les altérations intimes des parties dénaturées P
Description du scorbut et discussion sur sa nature.
La considération des phénomènes du scorbut peut également servir à résoudre le problème de la classification nosographique. Dans le premier période ^ on note des lassitudes , un état de faiblesse et d'inaptitude au mouvement dans l'appareil musculaire, et quelques taches bleuâtres ou noirâtres à la peau et dans le tissu sous-cutané. — Jusque là point encore
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de désorganisation : les gencives ne sont pas nécessairement gonflées, douîourenses et disposées à saigner; et quand elles le seraient, cela ne mériterait pas le nom de lésion organique, puisqu'on guérit de ce degré sans en conserver de traces.
Plus tard, et dans ce qu'on appelle la deuxième période, on trouve le gonflement des extrémités, dont le tissu cellulaire est infiltré d'une lymphe sanguinolente qui donne à toute la peau un aspect rouge , violacé, noir, marbré. Les hémorrhagies et les ulcérations sont facilement produites par les violences extérieures ; la faiblesse est extrême , les syncopes fréquentes au plus léger effort. — On voit ici pour caractère fondamental une extravasation des fluides dans les tissus qui recouvrent les différentes pièces du squelette, surtout dans le tissu cellulaire libre, dans celui qui s'interpose entre les faisceaux des muscles, et dans celui qui pénètre dans la trame fibreuse de la peau. Mais ces extravasations ne constituent pas des altérations dénaturant la structure intime des parties. Que la cause qui les entretient vienne à cesser, on voit la résorptiou se ûiire , et le sang séjourner dans les limites de l'état de santé. Cependant quelquefois la désorganisation s'effectue ; mais elle est le produit ou d'une rupture de la fibre musculaire, dans certains efforts , ou de i'attrition du tissu cellulaire par l'effet des corps contondans , ou de la déchirure et de la division de la peau , toujours sous l'influence d'une cause violente. Tous ces désordres sont faciles à produire, parceque les tissus du corps sont plus mous, plus fragiles, comme si la chimie vivante , ou cette force qui veille à main-
tenir nos parties dans la composition la plus favorable au parfait exercice de nos fonctions , était moins puissante dans Téconomie.
Le troisième période décrit par M. Pinel offre en effet la désorganisation ; mais pour entendre comment elle doit être conçue et expliquée , il est bon de rapporter les propres expressions du professeur nosographe. « Rien de plus déplorable : ulcères sordides, fongueux, aux membres abdominaux; quelquefois sorte de fièvre adynamigue, avec des sueurs fétides, des pétéchies, des bémorrhagies copieuses par les selles, lurine, les poumons, le nez; toutes les horreurs de l'hypocondrie et du plus profond abattement, oppression extrême, hydrothorax ou ascite. «Il est impossible au médecin physiologiste de méconnaître la présence de l'inflammation au milieu des tissus mal composés, fragiles et facilement désorganisablesdes scorbutiques ; mais cela constitue une complication, et l'on serait surpris qu'un disciple de Condillac aussi zélé que M. Pinel laissât échapper cette occasion de faire usage de l'analyse, si l'on ne savait qu'il ne l'applique ni à distinguer les organes malades , ni à déterminer les différens modes de lésions vitales qui peuvent y être observés ; en un mot, si l'on n'était bien averti qu'il ne l'emploie qu'à isoler les uns des autres les groupes de symptômes qu'il a plu aux auteurs classiques de décorer du titre de maladies.
C'est dans Lind plus particulièrement que notre auteur a puisé et les périodes du scorbut et les désordres organiques sur lesquels il s'est fondé pour établir sa classification ; or ces désordres sont ceux des
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phlegmasies, comme on peut en juger. « Lors de Tautopsie cadavérique, continue le nosographe , on a trouvé , en général , un liquide séreux , jaunâtre , plus ou moins épais et infiltré; du sang en caillots, épanché dans le tissu cellulaire sous-cutané., dans celui qui occupe les interstices des muscles ; certaines fois on a remarqué Tépanchement d'un liquide épais et comme gélatineux dans l'articulation du genou; dans le plus grand nombre des cas les poumons ont été trouvés durs et gorgés de sang. » Le reste de l'autopsie du docteur Pinel ne présente plus que des épanchemens de sang, des ruptures ou des ramollissemens de muscles , etc.; phénomènes qui, comme on l'a vu, appartiennent au deuxième période. Mais Lind, dont il n'a pas extrait tout ce qu'il y avait d'intéressant , accumule des exemples d'altérations cadavériques dont nous avons besoin pour bien juger la question. Telles sont des adhérences entre les plèvres et le s différentes surfaces du péritoine, par des matières gélatineuses , albumineuses ; des épanchemens séreux, sanguinolens , puruiens dans ces mêmes cavités; des suppurations, des abcès dans le tissu du poumon ; des foyers puruiens , des masses lymphatiques et graisseuses dans les épliploons et dans le mésentère; aux articulations, non seulement les épanchemens comme gélatineux qu'a relatés M. Pinel, mais encore des ramoUissemens des cartilages, des décollemenSjdesépiphyses, des caries, etc.. Ne sont-ce pas là de véritables traces de phlegmasies? Eh bien ! tout cela est mis par M. Pinel sur le compte de l'affection scorbutique. Lind, moins ontologiste que le professeur de Paris, avait remarqué', pendant
la vie les signes des inflammations qui opéraient tous ces désordres , des rhumatismes plus ou moins aigus, des pleurésies, des phthisies, des douleurs inflammatoires du bas-ventre et des articulations , des fièvres intermittentes, des catarrhes, des dysenteries, etc. Il est vrai que toutes ces phlegmasies étaient qualifiées de scorbutiques ; mais du moins on prononçait encore quelquefois leurs noms, tandis que le nosôgraphe en fait, ainsi que des lésions cadavériques qui en résultent , des attributs de son entité nommée scorbut, et se fonde sur leurs effets désorganisa teurs pour classer cette entité au nombre des lésions organiques.
Voilà donc la question à peu près résolue.' Le scorbut est caractérisé par un affaiblissement de la puissance musculaire, avec des épanchemens sanguinolens dans les tissus cellulaires et aréolaires de la peau et de l'appareil locomoteur. Dès que ces phénomènes existent, le scorbut est formé; et la désorganisation ne fait point partie de ses caractères distinctifs, puisqu'il est susceptible de guérison , sans qu'il reste aucune altération dans la structure intime des parties qui en ont supporté les atteintes. Aussitôt que le scorbutique offre à l'observateur des gencives chaudes, douloureuses, ulcérées, de la chaleur et de la douleur dans les gonflemens articulaires, des ulcérations saignantes ou gangreneuses à la peau, des douleurs de côté, de la toux , des fluxions maxillaires, de la diarrhée, delà fièvre continue ou intermittente, dynamique ou adynamique , bilieuse ou muqueuse, etc., le scorbutique réunit à sa première maladie de véritables inflammations qui, si elles
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ne sont arrêtées dans leurs progrèes, produiront chez lui la désorganisation beaucoup plus vite que chez un autre sujet. Pourquoi cela? par la raison que les tissus d'un scorbutique sont fragiles et peu tenaces dans les affinités de leur chimie vivante, ainsi que 3*8 viens d'en faire la remarque il n'y a qu'un instant; c'est-à-dire par la même raison qui fait que les efforts occasionent facilement la déchirure des muscles, que des contusions assez légères sont suivies d'énormes ecchymoses, et que la plus légère égratignure devient souvent la cause d'une ulcéralion considérable.
Recherches sur sa nature.
Il s'agit maintenant de se faire une juste idée de la nature du scorbut. S'il existe un moyen d'y parvenir, c'est en étudiant son mode de production , c'està-dire la manière appréciable dont les causes de cette affection modifient leconomie vivante. J'aborderai cette question d'autant plus volontiers qu'elle doit nous conduire à la meilleure méthode de traitement.
Les causes que les auteurs assignent à l'affection scorbutique sont nombreuses , et doivent se prêter une lumière réciproque. On y trouve une nourriture grossière, non fermentée, l'usage des viandes salées et de tous les alimens altérés par l'humidité et par la vétusté, lorsque leurs mauvais effets ne sont point corrigés par un mélange d'aiimens frais et de bonne qualité, soit végétaux soit animaux; viennent ensuite certaines viandes et quelques poissons qui , quoique frais, ont eu quelquefois la propriété de
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développer en peu de jours le scorbut le plus complet sur la plupart de ceux qui en avaient fait usage. On trouve des exemples de cette nature dans les relations des voyageurs : ces chairs avaient ordinairement un goût de marécage, ou certaine puanteur annonçant que l'animal s'était nourri de charognes.
Après les comestibles viennent les poisons médicamenteux que Ton a vus produire le scorbut: on cite particulièrement le mercure, les alcalis, etc. Enfin se présentent les causes qui n'agissent point par la voie d'absorption nutritive: tels sont Thumidité, le défaut de lumière, l'air insuffisamment renouvelé, les fatigues excessives, le défaut d'exercice (mais cette dernière cause ne fait que favoriser l'action des autres ) , l'affaiblissement produit par les maladies , les affections tristes.
Parmi ces causes, les plus puissantes sont les mauvais alimens; leur action est si prononcée que seuls ils suffisent pour produire cette maladie, comme il arrive souvent dans les voyages de long cours. Toutefois la chaleur sèche, la lumière, la gaieté et la propreté peuvent, jusqu'à un certain point, en corriger les mauvais effets. Il est fort rare , quoi qu'on en dise , que le scorbut attaque les personnes qui font usage d'alimens sains, bien qu'elles reçoivent l'influence du froid et de l'humidité; mais quand toutes ces causes se réunissent , et que le découragement s'y joint, ce qui est le plus ordinaire, on voit se développer le scorbut au plus haut degré.
Quoi qu'il en soit , quand il s'agit de déterminer la nature de cette maladie, il ne faut pas avoir égard uniquement à la faiblesse des individus qui en
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sont attaqués. La faiblesse seule ne saurait la produire , ainsi qu'on l'observe tous les jours sur une foule immense de personnes affectées de maladies chroniques , qui périssent par une exténuation graduée, avec ou sans pyrexie; certes on ne niera pas que ces personnes ne soient beaucoup plus débiles aux approches de la mort, qu'un scorbutique qui se rétablit en peu de jours par l'usage des alimens de bonne qualité.
Puisque la faiblesse n'est pas la cause unique du scorbut , cherchons dans l'état des organes une autre condition qui puisse nous expliquer cette maladie. Nous trouvons les extravasations sanguines, ou l'espèce d'œdème ou d'hydropisie séro-sanguinolente qui inonde tous les tissus. La faiblesse seule ne pouvant la produire, il faut l'attribuer à une autre cause. Serait-ce l'obstacle à la circulation?... Je ne le pense pas: quand il survient ici , il n'est que consécutif; et d'ailleurs cet obstacle , quoique existant au plus haut degré dans les aneVrismes , ne donne lieu qu'à des infiltrations séreuses. Il faut donc un vice particulier des capillaires sanguins, qui les dispose à laisser couler le sang. Or ce vice n'étant ni dans la faiblesse ni dans l'engorgement , je ne vois plus en quoi le faire consister, si ce n'est dans le vice de l'assimilation.
J'attribuerais donc le scorbut au vice de la nutrition, à la mauvaise composition du sang. Je suis porté à penser que ce vice réside particulièrement dans la fibrine et dans la gélatine ; car j'observe que les épanchemens se font de préférence dans les tissus musculaires et dans les cellulaires ou lamelîeux,
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tandis qu'ils n'ont pas ordinairement lieu, selon la remarque de Lind , dans l'appareil encéphalique, où prédomine la matière albumineuse. Je crois même que dans le principe, l'altération nutritive se borne à la fibrine , soit du sang, soit des muscles; et que la gélatine n'est affectée que consécutivement et par les progrès du mal. Ce qui me fonde dans cette opinion, c'est que les grandes masses de gélatine , telles que les tendons , les îigamens, les cartilages , participent difficilement aux dégénérations scorbutiques, et que les parois des vaisseaux qui sont principalement formées de gélatine conservent souvent leur intégrité, quoiqu'elles permettent au sang de s'échapper avec abondance. Il est encore probable que les substances salines qui encroûtent les os, les cartilages, les Iigamens et les tuniques des vaisseaux, concourent à les rendre moins accessibles à la dégénération scorbutique; car on conçoit facilement que moins un organe a de vitalité, et moins il échange les molécules dont il est composé, moins aussi cet organe doit participer aux changemens qui surviennent dans la nutrition. On alléguera peut-être, en preuve du contraire la syphilis et les scrofules , qui produisent le ramollissement et l'inflammation des os; mais il n'y a pas parité entre ces affections et le scorbut, il n'y a que certaines analogies. Le fait est que l'on voit primitivement dans ces maladies des irritations, et l'on ne saurait nier quelles parviennent difficilement jusqu'au système osseux^ surtout lorsqu'il a acquis toute la fixité de composition dont il est susceptible. An surplus, quand les causes du scorbut agissent sur les enfans, où
cette fixité est moindre, elles portent également leur action sur le système osseux; de sorte que ces deux affections, aussi bien que les scrofules, oiît véritablement beaucoup d'analogie.
On demandera peut-être en quoi consiste Faiteration qui survient à la fibrine et à la gélatine du sang et des muscles. Je ne prétends pas en déterminer la nature chimique ; mais ce que j'observe bien évidemment chez les scorbutiques , ce sont ces changemens dont j'ai parlé; savoir, la diminution de la force de cohésion qui maintient l'intégrité des fibres musculaires. Cette diminution est prouvée par la facilité avec laquelle ces fibres se déchirent à l'occasion des efforts que font les malades. La déchirure est aussi plus aisée à produire dans le tissu cellulaire, qui est formé de gélatine, que chez les individus non scorbutiques; on la voit succéder, avec Fextravasation , aux plus légères contusions. De plus, j'observe très bien aussi que les affinités vitales qui retiennent le sang dans le système capillaire, et l'empêchent d'enfiler les nombreux vaisseaux collatéraux qui s'ouvrent sur les surfaces , sont diminuées. Il en résulte que , sans l'intervention d'aucune cause vulnérante , le sang s'écoule aisément , avec les sérosités et le mucus , par les porosités qui s'ouvrent sur les surfaces muqueuses, sur celles du tissu cellulaire libre, et sur celles du tissu lamelleux qui entre dans la composition des différens parenchymes.
Voilà, ce me semble, des faits bien démontrés; maintenant en voici d'autres qui ne le sont pas moins: le premier, c'est que ces tissus vivans , dont la force d'adhésion et les affinités chimiques sont diminuées,
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n'ont point perdu l'aptitude à contracter l'inflammation; le second, c'est que ce phénomène en opère fort aisément la désorganisation. L'affection des gencives doit être considérée comme l'effet d'une complication pareille. Il en est ainsi de l'engorgement chaud et douloureux des jointures, des rhumatismes musculaires, des ulcères qui surviennent en si peu de temps à la suite d'une contusion, d'une excoriation , de la moindre égratignure. Pour l'intérieur, on peut en dire autant de la diarrhée, de la gastrite aiguë ou chronique, des phlegmasies de la poitrine, etc.; et c'est à cause de la faiblesse des affinités vitales chez les scorbutiques, que les inflammations leur sont si funestes , et que l' on trouve dans leurs cadavres des traces si profondes et si multipliées de désorganisation. Cependant il est bon d'aiouter ici l'importante remarque, qu'à l'instar de la syphilis et des scrofules, le scorbut épargne longtemps les viscères et se déclare toujours dans les parties molles dont le squelette est revêtu.
C'est maintenant que l'on peut , avec connaissance de cause , rendre justice aux auteurs qui ont distingué le scorbut en chaud et en froid. Il est clair que le froid est cette disposition scorbutique dépendante du vice de la nutrition et du relâchement des affinités vitales, sans phlegmasie, au moins capable d'engendrer la chaleur fébrile; et que le scorbut chaud n'est autre chose que la complication d'une phlegmasie portée à ce degré, avec la disposition scorbutique. En rejetant cette division, pour ne voir dans le scorbut que la débilité, Brown a rendu un mauvais service à la science, parceque, dès l'instant qu'ils aperçoivent
quelque indice de la diathèse scorbutique, les praticiens se croient obligés en conscience d'épargner le sang des malades, d'administrer des toniques, et d'éloigner toute espèce de médicamens antiphîogistiques, quels que puissent être d'ailleurs les signes d'inflammation qui semblent les réclamer.
J'entends déjà les ennemis de la doctrine physiologique s'écrier que cette diminution des affinités vitales et de la force de cohésion des molécules entre elles n'est autre chose qu'un état de faiblesse ou une diminution de l'énergie vitale, et que par conséquent je n'ai rien ajouté au système des brownistes.
Ce que je viens de dire en dernier lieu pourrait d'abord leur servir de réponse; car, puisque j'admets la possibilité de la complication des phlegmasies avec la débilité scorbutique, et la nécessité des antiphlogistiques, malgré cette espèce de débilité, je ne saurais être confondu avec les sectateurs du brownisme. En second lieu, je puis faire observer à mes adversaires que cette débilité ne ressemble pas à la faiblesse ordinaire, ainsi que j'en ai déjà fait la remarque, puisque la très grande majorité des hommes s'exténuent graduellement par le progrès des maladies de langueur, et arrivent enfin à la mort, qui est le plus haut degré de faiblesse, sans présenter aucun signe d'affection scorbutique. Enfin, ce qui achève de séparer la débilité scorbutique de toutes les autres, c'est la prom.ptitude avec laquelle on en obtient la guérison par la chaleur, la lumière, la sécheresse et les bons alimens , toutes les fois qu'une complication inflammatoire n'a pas porté at-
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teinte à l'intégrité des viscères. Ces guérisons prouvent bien ce que j'ai déjà avancé, que la disposition scorbutique, ou si l'on veut la faiblesse particulière au scorbut, n'est pas au raérne degré dans les viscères qu'à l'extérieur, et que surtout l'appareil fondamental dans l'exercice des fonctions, l'encéphale et ses dépendances, conservent une énergie qui forme im contraste frappant avec la débilité des muscles et du système vasculaire de l'extérieur du corps. Sans cette différence dans l'affection des organes, je conçois qu'il serait très difficile de se rendre raison de ces euérisons miraculeuses.
On peut aussi juger jusqu'à quel point notre manière d'expliquer diffère de celle des humoristes, qui ne voyaient dans le scorbut qu'une corruption générale du sang. Cette idée était trop simple, trop grossière, et incompatible avec le bon état des principaux viscères, et surtout du cerveau , au milieu d'un corps rempli d'ecchymoses, d'ulcérations scorbutiques, ou même fournissant des évacuations alvines et une salivation fétides, etc.; état qui peut seul expliquer la promptitude des guérisons que ne saurait permettre une corruption générale des humeurs. Toutefois cette idée avait quelques fondemens, puisque la fibrine du sang est réellement mal assimilée , puisqu'au moins elle paraît telle dans ses rapports avec îestissuscellulaires cutanés, sous-cutanés, et avec les muscles locomoteurs. Il est bien possible qu'une énergie vitale plus considérable fasse eîisparaître les inconvéniens de cette assimilation vicieuse dans le cerveau , par exemple, et dans l'intérieur des autres parenchymes viscéraux; mais on ne doit pas être surpris que ces
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inconvéniens reparaissent dans les membranes muqueuses de la poitrine et du canal digestif, qui sont toujours en contact avec des corps étrangers, et où l'inflammation se développe par l'influence de ces mêmes rapports. Enfin ion ne s'étonnera point qu'en dernier lieu les inconvéniens de la mauvaise assimilation, c'est-à-dire la facilité aux épanchemens et à la désorganisation , se manifestent dans les tissus qui jusqu'alors en avaient été préservés, lorsqu'une cause accidentelle y a développé l'inflammation. C'est ce que l'on observe dans les pneumonies, les pleurésies, les péritonites des scorbutiques. Lind prétend que le cerveau est presque toujours à l'abri de ces désorganisations ; c'est que le cerveau est peut-être de tous les organes le moins sujet aux phlegmasies , n'étant presque jamais affecté directement, mais plutôt par la sympathie qui l'unit aux autres viscères (i).
Résumé sur le scorbut.
Enfin voici comme je résume mes opinions sur le scorbut. L'assimilation est en défaut, soit par les mauvais alimens, et c'est la cause la plus commune; soit par le défaut d'air, de lumière, de chaleur, par la tristesse, etc. , qui s'opposent à l'assimilation régulière des alimens de bonne qualité que l'on peut prendre; soit par le concours de ces différentes causes:
(i) Il s'en faut bieu que les inflammations du cerveau soient aussi multipliées que le prétendent quelques médecins qui considèreut ses fonctions d'une manière , à mon avis , trop exclusive , et font trop abstraction du concours des autres foyers viscéraux.
en un mot, i'assimilation est en défaut. Il en résulte relâchement de la puissance de cohésion qui doit maintenir les solides et les liquides dans Fétat convenable à l'exercice des fonctions. Les premières conséquences de cet état sont un sentiment de faiblesse dans les muscles locomoteurs, des extra vasations dans les tissus cellulaires extérieurs et intermusculaires, letiolement de la surface cutanée; le cerveau, les viscères assimilateurs de la poitrine et du basventre conservant encore leur intégrité. Plus tard les membranes muqueuses, le cœur et les autres faisceaux musculaires associés aux fonctions des viscères participent à Faffection des muscles locomoteurs. Enfin les progrès du mal peuvent s'étendre aux tissus qui jusqu'alors avaient été épargnés; mais ordinairement la maladie n'arrive pas à ce degré sans qu'il survienne de phlegmasies. Celles-ci sont déterminées par les mêmes causes qui les développent chez les sujets non scorbutiques; mais leur marche est ici plus dangereuse et plus rapidement désorganisatrice , à raison de la mauvaise composition des parties qui en sont attaquées.
On voit, d'après toutes ces réflexions, qui ne sont autre chose que le résumé des faits les plus notoires, que le scorbut est essentiellement une affection de la chimie vivante, et qu'il ne ressemble à la débilité des autres maladies que par l'un de ses effets , qui même encore n'est pas le plus intéressant pour le physiologiste.
J'ignore si ce que je viens d'écrire sur le scorbut renferme précisément tout ce qu'il y a de fondamental à en dire; mais je suis persuadé que, si l'on ne
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traite cette matière sous les différens points de vue que j'ai signalés, on ne saurait donner un véritable intérêt à l'histoire de cette maladie. Or, non seulement M. Pinel n y a rien mis qui ait trait à cette manière d'envisager les faits , mais encore il n'y a joint aucune considération physiologique , ni aucune explication sur la distinction si célèbre du scorbut en chaud et en froid. Après avoir loué et critiqué ce qu'on a fait avant lui , il énumère confusément les symptômes du scorbut et ceux des phlegmasies qui peuvent l'accompagner, et conclut des désordres qui sont l'effet de ces dernières , que le scorbut est essentiellement une lésion générale de l'organisation. Sous le rapport du traitement, il est toujours aussi vague, puisqu'il entasse les stimulans et les antiphlogistiques , sans fournir aucun moyen d'appliquer les uns et les autres au degré ou à la complication qui peuvent les requérir. Qu'on juge d'après cela si la philosophie et la méthode analytique l'ont parfaitement guidé dans l'étude des affections scorbutiques.
Gangrène.
L'admission de la gangrène au nombre des maladies essentielles est une des plus fortes preuves de la fausseté , je dirais presque de l'absurdité des nosologies. En effet la gangrène ne peut jamais être considérée que comme un effet, et rien n'est plus ridicule que de la placer sur la même ligne que la cause qui la détermine. Cette cause est l'irritation : or l'inflammation, qui n'en est qu'une des formes ou des variétés , a été considérée comme maladie ; la né-
vrose, autre forme d\i même phénomène, figure à côté d'elle : si l'on y place la gangrène, je sollicite un brevet de maladie essentielle pour la suppuration (i).
On objectera peut-être qu'il existe des cas où la gangrène se déclare par la plus légère pression, et qu'alors on est bien forcé d'admettre dans l'économie une disposition gangreneuse qui constitue vraiment une entité pathologique. Je répondrai que Ton trouve également des dispositions suppuratives et hémorrhagiques, qui ont autant de droit à l'essentiaiitéque les gangreneuses ; que tout cela se rencontre dans le scorbut, ce qui autoriserait unnosologiste qui voudrait renchérir sur M. Pinel , en marchant toujours sur ses traces , à placer cette affection , partie dans les gangrènes, partie dans les suppurations, partie dans les hémorrhagies, et même encore partie dans les hydropisies.
On voit qu'il est extrêmement facile d'élever des difficultés sur le classement de toutes ces manières d'être de l'économie: je reproduirai plus tard ces argumens , dans le dessein de prouver que toute nosologie qui peut donner lieu à disputer si telle maladie ne serait pas mieux dans telle classe que dans telle autre, est essentiellement vicieuse, parcequ'elle donne trop d'importance à des objets purement secondaires; ce qui détourne l'attention des phénomè-
(i) Cette plirasC;, qui est de i8'2i , donne la preuve du peu d'aUeiitiou de certains lecteurs : comment ceux qui l'ont lue ont-ils pu écrire que le mot irritation est synonyme chez nous du 3not inflammation ?
nés de premier ordre , dont la connaissance conduirait le médecin beaucoup plus vite aux meilleurs moyens curatifs. Tel est effectivement le vice de l'ontologie, qui ne saurait divertir par ses chimères l'esprit avide de l'observateur, sans lui cacher en même temps la vérité.
On peut très bien appliquer tout ce que je viens de dire à la gangrène : faute d'avoir su découvrir la cause de la disposition gangreneuse, qui, quand elle n'est pas scorbutique, et même souvent dans le scorbut , se réduit à l'irritation d'un viscère, on s'amuse à chercher des spécifiques à la mortification des parties extérieures, et souvent on entretient, sans s'en douter, le foyer d'où dépend sa perpétuelle reproduction.
En somme, la gangrène, soit aiguë, soit chronique , soit chez un sujet jeune et vigoureux , soit chez un vieillard et chez un épuisé ; la gangrène , dis-je , est toujours un effet , et l'on n'en saura jamais l'histoire qu'en étudiant celle de l'irritation.
Cancer. Esquisse de la doctrine des fatalistes sur cette affection.
Le cancer, tel qu'on en prend l'idée dans la sixième édition de la Nosograplde , est réellement une lésion organique ; mais est-ce bien ainsi qu'il faut le considérer ? On y voyait autrefois les suites d'une inflammation qui s'était terminée par induration ; et l'on croyait, par conséquent, pouvoir le prévenir en guérissant les phlegmasies. M. Pinel était sans doute lui-même de cet avis lors de sa première édition, puisqu'il écrivait que les succès de Hill, dans l'extirpation du cancer du sein , pouvaient te-
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nir à ce qu'il attaquait ce mai dès son origine , où plutôt lorsqu'il n'était encore que local. Tel n'est plus son langage depuis qu'il s'est élevé en France une secte de médecins qui , d'après leurs recherches d'anatomie pathologique, ont cru devoir introduire une sorte de fatalisme dans la théorie de ce que l'on appelle, depuis un certain nombre d'années, les mala^ dies organiques.
Le nosographe s'est rendu à la doctrine de ces messieurs. Le cancer est donc pour lui une maladie que personne ne comprend, qui vient sans qu'on sache pourquoi, qui détruit toutes les parties du corps sans distinction, et dont lessence est de ne pouvoir jamais être guérie. Les fatalistes, en effet, se sont arrangés de manière que, quelle que soit la similitude d'une tumeur et d'un ulcère qui se guérissent, avec une tumeur et un ulcère qui ne se guérissent pas , jamais les premiers ne seront de même nature que les derniers. Il résulte également de leur dialectique qu'il est parfaitement inutile de chercher des remèdes pour le cancer, puisqu'il est de son essence de n'être pas guérissable. Quelques personnes peu attentives diront que je leur fais une mauvaise chicane, vu qu'ils ont seulement déclaré que le cancer avait été jusqu'ici non guérissable, mais que l'on avait l'espoir d'en triompher par la suite , comme on triomphe de la syphilis. Cette excuse n'est pas valide ; car ils ont soin de dire que le cancer n'est caractérisé ni par la couleur, ni par la forme, ni par l'odeur, ni par la consistance, ni par le mode de développement, etc., mais seulement par l'incurabilité. On voit d'après cela que si l'on était assez heureux pour
guérir toutes les tumeurs qu'on croit daus le cas de dégénérer en cancer, et tous les ulcères qui ont la forme et l'aspect regardés comme cancéreux , les fatalistes pourraient répondre que l'on n'a pas guéri un seul cancer.
Il lui assignent encore un autre caractère, c'est un tissu encéphaloïde ou un tissu squirrheux ; mais ces tissus n'étant jamais visibles pendant la vie , ils seront toujours maîtres de vous dire , si vous obtenez la guérison, que ces tissus n'existaient pas, et, si vous ne guérissez pas , que c'est de leur présence que dépend l'incurabilité. Au surplus ces tissus sont toujours le résultat des engorgemens déterminés par les irritations chroniques , et ils les constituent conjointement avec quelques autres pour lesquels les fatalistes ont créé une doctrine absolument de même espèce que celle qui préside au cancer. Comme je dois développer tout cela au chapitre de Fanatomie pathologique, je ne m'y arrêterai pas plus longtemps ici; je ferai seulement remarquer qu'en fidèle disciple du fatalisme, M. Pinel n'assigne aucune cause positive au cancer; et que, lorsqu'il est question de celui des organes intérieurs , il attend l'événement , c'est-à-dire la guérison ou la mort, pour savoir si le dérangement de leurs fonctions était spasmodique, organique ou cancéreux; d'où résulte encore ici, comme dans les maladies aiguës, que cet auteur ne doit rien faire, à moins de s'exposer à traiter une maladie qu'il ne connaît pas.
Quoique fondamentalement de la doctrine des fatalistes, M. Pinel ajoute beaucoup d'importance aux descriptions : aussi consigne-t-il un petit nom*
2S MÉOKCINE nt: LA. FRANCE.
bre d'histoires qui, comme on le pense assez, sont bien insuffisantes, pour donner une idée de toutes les formes de ce qu'on appelle cancer; mais c'est là sa méthode , etil y tient: je discuterai plus tard les avantages de cette manière de faire.
Tous les désordres appelés généraux qui se développent pendant les progrès du cancer, et qui conduisent le malade au tombeau, sont considérés par notre auteur comme des attributs de l'affection locale, comme faisant partie du caractère du cancer parvenu au second ou au troisième degré, enfin comme parties constituantes de l'entité nommée cancer. I/analyse n'est donc pas plus ici appliquée aux organes que dans les maladies dont nous avons précédemment examiné l'histoire , d'après la Nosographie philosophique.
Tubercules, plithisies, scrofules rattachés à la faiblesse. Réflexions à ce sujet. La vraie théorie.
Ce que je viens de dire du cancer , il faudrait le répéter des tubercules , autre espèce de lésion organique érigée en maladie essentielle avec autant de fondement que la précédente. L'auteur commence par extraire des ouvrages des anatomo-pathologistes la description minutieuse des tubercules , puis il déclare que leur cause lui est inconnue ; et de suite , sans autre intermédiaire , sans nous donner une définition ni même une idée de ce qu'il entend par phthisie et par carreau ,il range ces prétendues maladies dans les tfiberculeuses , et en entreprend la description.
Je ne rae hasarderai jamais à rendre ce que j'é-
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prouve en lisant tout cela ; mais s'il était vrai que les dégénérescences tuberculeuses de la poitrine et du bas-ventre fussent, au moins dans la plupart des cas, le pur et simple effet d'une irritation développée dans les surfaces muqueuses; en d'autres termes , si la phthisie était seulement , dans bien des cas , l'effet du catarrhe qui a commencé sous le nom de rhume , et le carreau l'effet de l'inflammation chronique des^ intestins grêles, combien seraient dignes de pitié les auteurs qui commencent l'histoire de ces maladies par des désordres qui sont la suite de la prolongation de ces phlegmasies, et qui ne font que marquer leur plus haut degré! Eh bien! cette supposition est désormais convertie en réalité. Qu'on juge maintenant des conséquences qui en découlent. Tirer les caractères d'une maladie de son agonie ! voilà quelle est la nature de cette opération intellectuelle. Au reste, elle est familière à M. Pinel , puisque les symptômes de sa fièvre adynamique ne sont autre chose que le plus haut degré et presque l'agonie de la gastro - entérite aiguë. Qu'on y réfléchisse bien : chaleur ardente, fréquence du pouls, douleurs sympathiques, lésions des organes sécréteurs, de l'appétit, de l'assimilation, diarrhée , consomption des forces ; tout cela est considéré , dans la phthisie pulmonaire et dans le carreau , comme le résultat de quelques granulations blanchâtres, froides, de nature presque inerte, qui auraient germé spontanément dans le parenchyme du poumon et dans le mésentère. M. Pinel, à qui les incohérences sont familières , n'admet dans sa Nosograpkiç qu'une phthisie tuberculeuse , sans dai-
gner s'occuper des autres , pour lesquelles il renvoie à l'ouvrage du docteur Bayle , d'après lequel il avance toutefois, avec la plus grande confiance, que les phthisies non tuberculeuses forment à peu près le cinquième des consomptions pulmonaires. Se fonder sur un auteur pour placer une maladie dans une classification, et laisser de côté d'autres maladies analogues non moins irùportantes , décrites par le même auteur , non seulement sans les nier , mais encore en renvoyant à cet auteur pour les étudier !... Fiat lux.
Carreau. Dissertation.
Ramollissement, faibiesse, étiolement, langueur,... et toniques , voilà toutes les idées que l'on trouve dans l'article de M. Pinel sur les scrofules. Que se passe-t-il dans les glandes et dans les autres tissus affectés de scrofules ? Un travail... Quel est ce travail? des scrofules... Qui les produit ? la faiblesse... Que faut-il faire ? stimuler ; car on doit se moquer de ceux qui ont voulu fondre la lymphe.
Telle est la doctrine brownienne que M. Pinel admet dans toute sa plénitude. Il est bien évident, pour tout homme de sens qui veut prendre la peine d'y réfléchir , que l'on a substitué l'indication de fortifier à celle de fondre, dérivée des anciennes écoles, et surtout de l'humorisme et du cliimisme. On ne prononce plus le mot de fonte ; mais on a gardé les fondans , tels que les alcalins , les savonneux , le muriate de baryte , que l'on a combinés avec les amers, les antiscorbutiques , les aromatiques et autres sti mulans , afin que tout le monde fût satisfait.
DOCTRINE DE PÏNEL. 5l
Mais à qui est adressée cette médication tonicoiondante ? A cette faiblesse de la constitution que l'on regarde comme la mère des scrofules ; et c'est dans l'estomac que sont déposés les moyens destinés à la combattre. Au reste , on se soucie fort peu qu'il soit irrité , rouge , chaud , douloureux , sensible ; il suffit qu'il existe quelques tuméfactions glanduleuses , ou quelques gonflemens lymphatiques à la figure ou auprès d'une articulation , pour que les stimulans médicamenteux les plus énergiques , les alimens les plus forts, les viandes noires, les mets de haut goût , les vins généreux , soient prodigués sans aucune mesure. C'est en vain qu'un malheureux enfant se plaint d'être brûlé par ces mets dignes d'un suppôt de taverne , on ne l'écoute pas ; en vain sa gorge est sèche et chaude,, ses conjonctives injectées , sa langue rouge et pointue , son épigastre brûlant, son pouls accéléré, il faut qu'il continue à se gorger de tous ces poisons. Il ne lui sera pas accordé un verre d'eau pour étancher sa soif, où l'on
n'ait ajoutéau moins untiers de vin.Silafièvres'allume si le ventre se tuméfie, on se garde bien de reconnaître dans ces phénomènes les signes d'une gastro-entérite occasionée par le traitement incendiaire auquel le malade est assujetti. C'est l'être nommé carreau qui se déclare , et l'on n'en est que plus affermi dans les principes d'après lesquels on a procédé jusqu'à ce moment. Bientôt la diarrhée se déclare; on y voit la preuve évidente d'une obstruction des i^landes lactées du mésentère sur lesquelles le vice "scrofuleux , pour ne pas dire V humeur , vient de se jeter. De là la nécessité d'ajouter les fondans aux astrin-
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gens, et si Ton est obligé d'accorder quelques boissons aqueuses à la soif du malade , que la diarrhée ne manque pas d'augmenter , il faut au moins entremêler quelques fortifians. Enfin la mort arrive ; et si l'autopsie est accordée , on s'extasie sur le volume des ganglions du mésentère. Comment , en effet , espérer de résoudre de pareilles masses ! On les ouvre , et Ton y trouve une matière pultacée , comme caséeuse , que l'on a rendue fort célèbre sous le nom de matière tuberculeuse. Alors commence le roman: on vous raconte que le vice scrofuleux s'étauty^/e sur ces glandes, les a transformées en tubercules d'abord crus; car le langage des humoristes va bien ici. Ces glandes, en marchant vers la cuisson^ ou vers la cociion , ce qui est plus médical , ont développé l'être nommé fièvre ^ et ont refusé le chyle venant des intestins , d'où est résultée la diarrhée. Enfin l'on vous assure que cette bouillie caséiforme que renferme le parenchyme glandulaire est le véritable terme de la coction , c'est-à-dire le chef-d'œuvre de cette opération qui a coûté souvent plusieurs années à la nature , et que dès ce moment la maladie était incurable. C'est ainsi qu'on raisonne sur les phlegmasies chroniques des poumons accompagnées de tubsrcules. Ainsi ^ dans tous ces cas , le but de la nature était la destruction de l'individu ; et tout ce que l'on pouvait faire contre cet arrêt du destin , vous dit-on avec un sérieux imperturbable , c'était de retarder un peu les progrès de la maladie , c'est-à-dire de cette fatale coction qui tend sans cesse à mûrir les ganglions ou glandes lymphatiques des viscères affectés.
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Mais quels moyens employer pour cela? admirez la conséquence des fatalistes : les mêmes moyens qui sont mis en usage pour accélérer cette même coction dans les cas de glandes et de tuméfactions scrofuleuses situées à l'extérieur du corps; car pour toutes les maladies où il est question de glandes , d'engorgemens lymphatiques , de tubercules , etc. , il est impossible de ne pas administrer les stimnlans. Si le sujet était adulte, vigoureux, échauffé, coloré, fébricitant , on pourrait ordonner quelques boissons rafraîchissantes, comme du petit-lait, de Feau de chiendent, delà décoction dorge, quelques alimens légers , parceque Fou a très bien observé qu'une stimulation trop énergique hâte les progrès, et par conséquent la coction des tubercules, des squirrhes, des cancers, des mélanoses, etc. Mais si un pareil traitement réussissait à faire disparaître tous les signes de Firritation des viscères, il ne faudrait pas y persister pour deux raisons : la première, c'est que l'on doit soutenir les forces; la seconde, c'est que le vice n'est pas détruit, et qu'il faut profiter du calme de Fapyrexie, de l'état à' ab irritation^ pour administrer les spécifiques, les anti, quand on en connaît. On n'en possède aucun pour les cancers et les mélanoses ; mais les scrofules en ont , et comme les tubercules sont très rapprochés de la nature strumeuse, comme l'on compte même de graves autorités en faveur de l'identité des deux principes ou vices, il faudra de toute nécessité tenter les mercuriaux mêlés aux antiscorbutiques, les alcalins, labarite, quelques savonneux: mêler cela aux sucs des plantes également savonneuses, comme la saponaire
et les chicoracées, etc. ; il faudra y ajouter quelques amers, comme la fumeterre, etc., parceque tous ces moyens ne sont pas des stimulans, mais des antiscrofuleux ^ antituberculeux ^ etc. Ce n'est pas encore assez, il faudra entretenir des cautères, lors même qu'ils se refuseraient à fournir du pus, et que l'on serait obligé d'irriter la plaie jusqu'à produire de la fièvre et de la névrose pour en obtenir quelque suppuration.
Cependant, que le malade soit ainsi traité durant une saison avec impunité, il retombera dans la suivante, soit par le froid , soit à l'occasion d'un rhume, soit par une indigestion; alors, loin d'attribuer, comme on le devrait, cette rechute à l'emploi desirritans qu'on lui a long-temps prodigués, et qui se sont opposés à la guérison radicale , on s'en prend aux progrès inévitables du vice scrohileux ou du tuberculeux, qui ont travaillé sourdement dans les poumons ou dans le mésentère» Reste à décider si ces vices ont enfin conduit les corps étrangers qu'ils avaient produits , à ce degré de coction qui ne laisse plus de ressource, ou si l'on peut encore se flatter de retarder le moment fatal ; car c'est à cela que se réduit tout le talent des fatalistes dans ces cas malheureux. Mais cette question ne saurait être résolue d'avance; il faut attendre, et quand vous auriez atteint quatrevingts ans, il ne serait pas encore démontré que le vice n'est pas niché dans l'intérieur de vos organes; de sorte que la personne qui succombe à cet âge à la phthisie tuberculeuse, est convaincue d'avoir porté depuis sa naissance, dans les poumons, de petits tubercules imperceptibles qui n'ont retardé sa
mort que par le peu d'aptitude qu'ils avaient à se laisser pénétrer par le principe de coction.
On dira peut-être que je ne parle ici c[ue de la phthisie dans un article consacré aux scrofules; il faut bien que je rapproche ces maladies , puisque les fcitalistes m'en ont donné l'exemple en comparant les tubercules du mésentère aux tubercules du poumon; ainsi, ce que je viens de dire est loin d'être déplacé, il va plutôt me servir, et voici comment. Ce carreau des enfans existe chez les adultes, mais on lui donne un autre nom : que l'on trouve dans le cadavre d'un enfant des ganglions tuberculeux dans le mésentère, on dira qu'il a succombé au carreau; que l'on rencontre la même altération chez un adulte, le mot de carreau ne se présentera pas à l'esprit ^ parceque les classiques ont affecté l'entité de ce nom exclusivement au premier âge de la vie ; mais on dira que c'est le vice tuberculeux qui s'est jeté sur le mésentère, et que si le sujet n'avait pas succombé aux obstructions qu'il a produites dans les duplicatures de cette enveloppe, sans doute il aurait péri par la phthisie pulmonaire. Que celle-ci existe avec l'engorgement mésentérique , on la prendra pour la maladie principale ; tandis que si l'enfant porte un poumon malade avec un mésentère tuberculeux, le carreau sera considéré comme la maladie principale; ou si la scène a commencé par l'affection pulmonaire, ce qui est rare à cet âge, cette affection sera une phthisie scrofuleuse.
C'est ainsi qu'on est parti de faits très réels pour créer des entités chimériques et illusoires. Mettons à côté de cela ce que l'observation démontre, afin de
faire mieux apprécier la doctrine des fatalistes adoptée par le iiosographe.
Tous les gouflemens lymphatiques et glanduleux , qu'on les appelle scofules ou tubercules, sont des inflammations chroniques des tissus blancs. Ces phlegmasies ne se développent guère primitivement qu'à l'extérieur du corps ; encore pourrait-on souvent, dans ces cas-là même , découvrir l'irritation muqueuse ou cutanée qui les détermine. Dans les viscères, il est d'une telle rareté de les voir se former sans avoir été long-temps sollicités par la stimulation des surfaces muqueuses , que durant l'espace de dix-huit ans ( vingt-cinq ans maintenant), je n'en ai pas constaté un seul exemple. Les tubercules du mésentère et du parenchyme du poumon sont provoqués ^ ou par l'inflammation chronique de la surface muqueuse bronchique et de la surface muqueuse intestinale , qui se propage par consensus aux tissus lymphatiques, soit du mésentère, soit du poumon (ils se forment quelquefois dans ce dernier parla dégénération des vésicules pulmonaires qui s'endurcissent ou se remplissent d'un pus concret) ; ou par de petites sécrétions purulentes plus ou moins denses qui se font dans le tissu interposé entre les vaisseaux et les radicules bronchiques; et les matières qui forment ces extravasations peuvent être desséchées par la résorption , former des granulations ou des masses cartilagineuses, crétacées, osseuses, etc.; mais c'est toujours l'irritation génératrice des phlegmasies et des subinflammations , qui préside à ces dégénérescences. Voyez les Commentaires sur les proposi' îions de pathologie.
Qu'on juge maintenant du danger que court un sujet, jeune et lymphatique, c'est-à-dire dont l'appareil de ce nom contracte aisément l'irritation , lorsque son catarrhe est négligé , renouvelé à chaque instant par le froid , ou lorsque son irritabilité pulmonaire nervoso-sanguine , sans sur-excrétion muqueuse, avec ou sans excrétion sanguinolente, est sans cesse exaltée par les passions, l'exercice, un régime stimulant. Le danger n'est-il pas le'même pour les follicules intestinaux et les ganglions du mésentère lorsque, par un usage non interrompu des ingestairritans, on entretient une phlegmasie chronique pendant des mois et des années dans la membrane muqueuse de l'appareil digestif?
C'est pourtant à cette pratique que conduit la théorie sur les scrofules si brièvement exposée dans la Nosographie du professeur Pinel, parcequ'on n'y a pas consigné une seule proposition propre à rendre le médecin circonspect dans l'administration des toniques. La débilité est supposée générale : l'idée que l'irritabilité et l'inflammation de la muqueuse digestive peuvent coexister avec la faiblesse du sujet, n'y est pas même exprimée une seule fois ; de sorte que, la Nosographie à la main, on doit incendier un malheureux dont l'estomac et les intestins sont en état de phlogose, par la seule raison qu'il aura le nez et les lèvres un peu gonflées, ou quelques glandes lympathiques tuméfiées à la région cervicale. Il semble, d'après la doctrine de cet ouvrage, que l'être nommé scrofule soit une espèce de venin sédatif qui, dès qu'il a pénétré dans l'économie , émousse la sensibilité du corps, détruit la disposir
tion inflammatoire dans toutes les parties, au point que l'on puisse impunément y porter les stimulans les plus énergiques.
Rachitis.
Le rachitis est-il nécessairement une lésion organique?... Si l'on remonte à la définition que l'auteur de la Nosograpliie a donnée de cette classe de maladies , on répondra négativement ; car pour être ramollis, les os ne sont pas dérangés dans leur structure intime, puisque souvent ils reprennent leur consistance naturelle et permettent une longue vie exempte d'infirmités. M. Pinel convient bien aussi que le ramollissement des os ne serait pas bien placé parmi les lésions organiques j s'il était une maladie primitive; mais il pense que cette affection étant le plus ordinairement un symptôme de quelques unes des affections dont il a composé cette classe , comme les scrofules , la syphilis , le scorbut, etc., il peut en faire une véritable lésion organique. Ainsi le même auteur qui blâme Sauvages d'avoir peuplé son cadre d'affections symptomatiques , érige en un genre , qui est placé sur la même ligne que le cancer, les scrofules et la syphilis , un des symptômes de ces maladies. Que penser d'une classification ou les symptômes marchent de pair avec la maladie dont ils dépendent? Mais ne nous arrêtons pas à ce reproche , on aurait trop d'occasions de le lui répéter, surtout dans ses névroses. D'ailleurs , puisque j'ai prouvé que les maladies de sa cinquième classe étaient mal caractérisées par le titre de lésions organiques , elles ne sauraient le conférer
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à un de leurs symptômes. Elles peuvent sans doute produire, par leurs progrès, des lésions organiques, mais cela seul ne les distingue pas des classes précédentes, qui les engendrent aussi bien quelles.
Ainsi ce n'est point comme ramollissement des os que le rachitis, soit primitif, soit secondaire, peut passer pour une lésion organique; mais celle-ci peut succéder à cette affection comme elle succède à bien d'autres, sans quelle puisse donner son nom à l'affection dont elle dépend ; autrement il n'y aurait point de maladie qui ne pût être classée parmi les lésions organiques.
Quant à la question de déterminer de quelle nature est le rachitis , ou mieux l'ostéo-malaxie , je suis bien aise de faire observer que lorsque cette maladie succède au scorbut, à la syphilis, etc., elle est souvent un produit de l'irritation. Mais l'est-elle également quand elle est primitive?... Renvoyons cette question à un autre moment ; je me bornerai à faire observer que lorsque l'ostéo-malaxie est entretenue par l'irritation , il n'est pas rationnel de la traiter par les stimulans (i).
Eléphantiasis. Les deux formes de son début. Discassion.
Les deux éléphanliasis viennent après le rachitis. Le premier, ou celui des Grecs, est cette lèpre, si commune autrefois et si rare aujourd'hui, qui commence évidemment par les organes chargés des sé-
(i) Depuis que ces ligaes sont écrites, plusieurs médecins pliysiologistes ont arrêté l'ostéo-malaxie chez les enfans en appliquant des sangsues sur les os du poignet et du pied, au moment où le gonflement commençait h. s'y manifester.
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crétions cutanées. La peau se couvre de tubercules, de croûtes; ou elle s'endurcit et perd sa sensibilité, ou elle s'échauffe, s'ulcère; et au lieu d'être insensible, devient le siège de vives douleurs et d'un prurit insupportable. Le derme se gonfle , s'engorge de lymphe, le tissu sous-cutané y participe, les petites articulations contractent cet engorgement, et tombent; les ouvertures des membranes muqueuses partagent la congestion, l'exsudation, l'ulcération; enfin les viscères y participent, et la mort a lieu.
Comment ne pas voir dans tous ces désordres une irritation, quelle qu'en soit la cause, qui débute dans le tissu de la peau? Comment ensuite ne pas reconnaître une congestion lympathique qui survient comme effet de cette première irritation? D'après cela M. Pinel pouvait-il, sans inconséquence, séparer cette lèpre des affections dartreuses et autres phlegmasies cutanées chroniques? N'est-elle pas, comme celles-ci, accompagnée d'inflammation, de prurit et de douleur chez les sujets sanguins et irritables? Quant à l'endurcissement avec insensibilité, c'est une des terminaisons de l'irritation déterminée par la constitution lymphatique du sujet. Mais n'en voit-on pas autant dans la goutte et dans le rhumatisme, que l'auteur a colloques, avec les dartres, dans la classe des phlegmasies?
Jadis le professeur avait placé cette lèpre à côté des scrofules et des dartres, au rang des maladies lymphatiques. Ce titre ne valait pas celui d'inflammations; car les mots maladies du système lymphatique ne donnent aucune idée de la modification physiologique de ce système; mais il est incomparablement
moins mauvais que celui de lésions organiques^ qui, définitivement, ne peut jamais convenir qu'à des résultats de maladies, et qui n'est applicable à aucune affection considérée depuis son début jusqu'à sa terminaison. On voit trop évidemment que M. Pinel s'est laissé entraîner aux sophismes des fatalistes , en admettant des maladies essentiellement désorganisatrices, des espèces de corps étrangers, des productions hétérogènes au corps vivant, qui, dès le moment de leur naissance spontanée et inexplicable , constituent ou produisent la désorganisation ; sans cela jamais le nosographe n'aurait conçu l'idée de supprimer sa classe des maladies lymphatiques, pour y substituer celle des lésions organiques, qui l'expose à chaque page à des contradictions de toute espèce, puisque tantôt il en fait des maladies primitives , et tantôt des secondaires , en les plaçant sur la même ligne , sans se souvenir des anathèmes qu'il a lancés contre ceux qui se sont rendus coupables de pareilles inconséquences.
Si l'on considère la lèpre des Grecs sous le rapport le plus intéressant, celui de la thérapeutique, M. Pinel ne sera guère plus satisfaisant. En effet il n'établit aucune indication rationnelle , et se contente d'énumérer vaguement, et en véritable empirique, des moyens de propriétés différentes , et souvent opposées, sans rien ajouter qui puisse déterminer l'emploi des uns plutôt que celui des autres. Que signifient , par exemple, ces mots : « Les moyens internes sont des sucs épurés des plantes , des bouillons aux herbes avec des sels neutres ? » Cet auteur, si curieux d'histoires particulières, et surtout de classifi-
cations, éprouve un sentiment de gêne et d'impatience quand il s'agit d'en venir aux moyens de guérison ; et sa lecture me rappelle à chaque instant ce qu'il a dit dans le commencemcRt de son ouvrage sur la préférence à donner à l'art de classer les maladies sur le talent d'en opérer la guérison (i).
Léléplientiasis des Arabes est bien une affection des vaisseaux lymphatiques^ d'après M. Pinel luimême, puisqu'il adopte l'opinion du docteur Alard sur cette maladie. Elle est même, suivant cet auteur, une inflammation de ce système ; et dans le fait elle est autant inflammatoire que les dartres, que la goutte , à laquelle elle ressemble , et beaucoup plus que la gale et que les éphélides , auxquelles le nosographe n'a pas dédaigné d'accorder une place parmi les maladies inflammatoires.
Cette lèpre est comparée par M. Alard à l'inflammation lymphatique qui survient assez souvent au bassin ou aux cuisses des femmes en couche , et qui se reconnaît à un état de gonflement, de chaleur, de douleur dans les glandes de l'aine, avec une bande rouge, également chaude et douloureuse, marquant
(i) Dans son Introduction , page xiij ^ M. Pinel trouve Pitcairn trop présomptueux, pour s'être proposé le pro blême suivant : Une maladie étant donnée , trouver le remède. Selon lui les progrès de l'histoire naturelle ont appris au médecin à se borner à cet autre problème : Une maladie étant donnée , déterminer son vrai caractère et le rang quelle doit occu- ■per dans un tableau nosologique. 11 est remarquable que ni Pitcairn ni M. Pinel ne se soient proposé pour premier problème à résoudre, de déterminer le véritable sens du >mot maladie.
tout le trajet des vaisseaux lymphatiques enflammés à la partie interne de la cuisse. I.a fièvre s'associe d'ordinaire à cette affection locale , dont elle est l'effet ; c'est ce que les Anglais désignent par phlegmasie dolente. Si la résolution n'est pas parfaite, il reste un engorgement dans le tissu cellulaire , et lorsque la phlegmasie a eu plusieurs récidives^ le membre devient volumineux , se déforme , et prend l'aspect des pieds des éléphans. Mais ici la peau n'est point tuberculeuse, et surtout ce n'est point par le vice de ses excréteurs que la maladie a commencé. C'est donc véritablement une inflammation lymphatique, et l'engorgement qui la suit est un dépôt de lymphe ou d'albumine appelée par l'irritation dans la peau? qui s'épaissit et se développe , aussi bien que dans les aréoles cellulaires sous-jacentes. S'il survient une désorganisation en vertu de cet appel, elle n'en est que l'effet, ainsi que le dépôt est l'effet du phlegmon, la ca rnification celui de la pneumonie, l'engorgement blanc des articles, des ligamens et des aponévroses, celui de la goutte et du rhumatisme , etc. Si donc on voulait faire de la déformation des parties extérieures à la suite des phlegmasies lymphatiques une affection organique primitive, on devait absolument, pour être conséquent, ranger dans la même classe les aposthèmes du phlegmon , et cela d'autant plus qu'on y avait déjà placé la gangrène et les collections purulentes des membranes séreuses, ainsi que nous Talions voir; enfin il était indispensable de remplir cette classe avec tous les empâtemens qui peuvent succéder aux maladies d'irritation.
Mais que deviennent dans le traitement de ces
éléphaiitiasis ces efforts cle la nature auxquels on marque tant de confiance pour la plupart des maladies d'irritation ?... Dans celui des Arabes le nosographe craint la saignée , quelle que soit l'intensité des symptômes inflammatoires. Il préfère les vomitifs, s'il y a des signes d'embarras gastrique; mais il craint que ces signes ne soient ceux d'une gastrite. Que n'a-t-il la même frayeur au début de ses fièvres gastriques et de ses adynamiques ?... c'est qu'il ne l'a point trouvée dans les auteurs qui lui ont fourni ses idées sur la saburre des fièvres essentielles; tandis qu'elle est exprimée avec beaucoup de justesse dans Fouvrage de M. Alard, où notre auteur a puisé ce qu'il a écrit sur l'éléphantiasis qui nous occupe. Ces remarques sont nécessaires pour bien faire apprécier l'autorité du classique que nous disséquons.
Yaws ou pian.
C'est par l'yaws ou pian que M. Pinel termine son premier ordre des lésions organiques qu'il a nommées générales. Comme cette affection se rapporte à la syphilis, je ne crois devoir rien ajouter à ce que j'ai déjà dit un peu plus haut sur ce sujet.
Lésions organiques particulières , en général.
En traitant d'une manière générale de ce qu'il appelle lésions organiques particulières , notre auteur pardonne aux nosologistes qui l'ont précédé, « d'avoir introduit des distributions générales de maladies désignées par des dénominations vagues , fondées sur de simples apparences, ou sur des affections symptomatiques, puisqu'on n'avait point encore songé à
s'éclairer de la marche analytique; qu'on ne s'était point élevé à la considération des maladies, qu'on peut regarder comme élémentaires; qu'on n'avait point étayé les divisions sur leurs affinités réelles.» C'est ainsi, selon lui, que se sont introduites les dénominations vagues d'intumescence ^ de cachexie^ de polysarcie , de consomption, d'atrophie, de pliysconie, de pneumatose , etc., qui n indiquent que de simples apparences ou un simple point de conformité.
Telle est la critique de Fauteur: et il s'est rendu coupable des vices qu'il reproche aux autres. Qu'estce en effet que le mot de scorbut? est-il rien de plus vague que cette dénomination? Apprend-elle quelque chose sur la nature de cette maladie? Conduitelle au traitement ? Elle 'représente, dira-t-on, un groupe de symptômes qui se reproduit toujours avec les mêmes caractères, ce qui constitue une maladie; mais nous avons vu que ce groupe était susceptible d'analyse; que Je rapporter aux altérations organiques, c'était méconnaître sa nature physiologique, et que le traiter toujours par les toniques, c'était le juger sur de simples apparences et sur des points de conformité, La dénomination de gangrené représente bien quelque chose, puisqu'elle désigne la mort d'une partie; mais cette mort n'est-elle pas toujours le symptôme d'une irritation , dont ni la classification ni la théorie de l'auteur ne peuvent donner une juste idée? Et le cancer, et les tubercules , que sont-ils autre chose que des résultats? Qu'entend M.Pinel quand il dit que ces maladies, c'est-à-dire ces résultats, peuvent également attaquer toutes les parties solides, dénaturer leur structure organique? Ce
langage figuré est bon dans la bouche d'un rhéteur ; mais que signifie-t-il dans celle d'un médecin , qui doit avoir l'habitude d'approfondir toutes les questions de son art? M. Pinel trouve mauvais que l'on place au nombre des maladies primitives l'intumescence et la consomption; par conséquent il lui paraîtrait ridicule d'entendre dire que l'atrophie attaque une personne. Hé bien , est-il rien de plus absurde , et en même temps de plus ridicule , que de dire que la phthisie pulmonaire se comporte ainsi ; quelle attaque!.., il s'est pourtant servi de cette manière de parler. Il voudrait sans doute que Ton déclarât qu'elle est la maladie dont l'atrophie est le symptôme, et ce serait elle qui attaquerait. Soit, mais qu'il fasse donc attaque)^ le poumon par l'irritation catarrhale, pneurnonique ou pleurale, qui produit la désorganisation du poumon, et qu'il ne fasse pas germer celle-ci dans le parenchyme , puisque cette manière de voir est manifestement contre l'expérience. Je lui demanderai encore : Qu'est-ce qu'une désorganisation qui arrive déjà toute faite pour attaquer le poumon? J'irai plus loin; je lui dirai: Qu'est-ce qu'une désorganisation générale qui est concentrée dans le poumon ? cela n'implique-t-il pas contradiction ? Yous alléguez que les tubercules viennent dans toutes les parties du corps; mais il s'agit ici de la désorganisation qu'ils ont occasionée dans un seul organe : il fallait donc ne placer dans vos lésions générales que les cas où tout le corps est tuberculeux ^ ou bien considérer les tubercules d'une manière abstraite , dans les lésions générales , et placer leurs effets locaux dans les lésions particulières. Ne deviez-
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VOUS pas le faire, après avoir considéré les inflammations comme des maladies particulières? et ne lavoir pas fait, n'est-ce pas être inconséquent ? Mais, pour ae pas nous écarter de la phthisie , vous avez classé cette maladie d'après les tubercules que vous avez trouvés dans le poumon. N'avez-vous pas encore ici jugé et classé d'une manière vague et sur des apparences? Êtes-vous bien sûr que ce soient les tubercules qui aient l'initiative dans les consomptions pulmonaires? Je ne vous ferai pas grâce sur cette question-là, elle est trop importante pour la thérapeutique.
M. Pinel dit encore, dans les considérations générales dont je m'occupe , que la nature constitutive de ces maladies nous sera toujours inconnue, ce qui suppose que nous connaissons mieux celle des autres. Pour moi , je crois que sur ce point l'auteur a encore jugé sur des apparences. JMais je reviendrai nécessairement sur cette question.
Le nosographe , en continuant ses réflexions générales, passe au second ordre de ses lésions organiques, dont il prétend que le caractère distinctif est bien plus déterminé , puisque le domaine de chacune est cir^ conscrit à certains systèmes de r économie animale^ ou à certains viscères.... Pour juger jusqu'à quel point ces allégations sont fondées , il suffira de quelques réflexions que je vais soumettre aux médecins physiologistes.
Anévrismes. Tumeurs liémorrlioïdales. Hydropisies en général. Discussion sur ces dernières maladies.
Je dirai peu de chose des anévrismes et autres al-
tératioiis du cœur et des gros vaisseaux, M. Pinel n\i pas fait sentir les rapports qui associent ces maladies aux autres. Il s'efforce de signaler , par des caractères extérieurs , ie groupe de symptômes qui correspond à telle ou telle espèce de lésion organique des ventricules du cœur, de ses oreillettes ou de l'aorte, et il n'en vient pas à bout, parceque les symptômes des mêmes lésions offrent des variétés d'après la susceptibilité individuelle ; parceque la plupart de ces symptômes appartiennent à l'obstacle au cours du sang, qui peut être produit par d'autres circonstances que celles qui ont été indiquées par M. Pinel. Nous verrons ailleurs qu'on ne saurait classer les maladies d'après le mode précis d'altération organique.
Après les anévrismes , M. Pinel place les tumeurs hémorrhoïdales comme des maladies essentiellement variqueuses. Le flox hémorrhoïdal a déjà figuré parmi les liémorrhagies. C'est ainsi qu'on isole deux phénomènes appartenans à la même cause. Cette cause est l'irritation , ou comme Montègre l'a dit depuis la publication du premier Examen (i), la fluxion qui produit également les flux blancs , les flux rouges, les phleginons, les crevasses, les cancers du rectum , et quelquefois aussi des veines variqueuses , au milieu de ces diverses lésions locales. Il s'en faut donc de beaucoup que toutes les tumeurs hémorrhoïdales soient essentiellement variqueuses. Au surplus ,
(i) On lit encore aujourd'hui avec beaucoup de plaisir et de profit l'excellent Traité des hémorrlio'ides ; par feu Montègre^ dont la science déplore la perte prématurée.
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ce qui arrive au rectum dans tous ces cas ne lui est point particulier , et peut exister partout où il y a des vaisseaux sanguins , du tissu cellulaire , etc.
Les hydropisies qui sont données comme des vices organiques particuliers au système lymphatique, ne sont pas plus essentiellement vices organiques que les maladies dont nous nous sommes occupé précédemment, puisqu'elles ne supposent pas dérangement dans la structure intime , etc. , mais un simple défaut d équilibre entre l'exhalation et l'absorption : en second lieu , l'existence du système lymphatique n'a pas été démontrée dans toutes les régions où l'hydropisie peut survenir: tels sont le cerveau et la moelle épinière. Les véritables lésions du système lymphatique , ce sont les tubercides et les scrofules , et l'on ne peut comprendre comment M. Pinel a pu les séparer de ce système , pour y étabhr à leur place les hydropisies , qui sont des maladies particulières aux tissus cellulaires et aux meni branes séreuses.
11 est hors de doute qu'il existe des vaisseaux exhalans intermédiaires entre les capillaires sanguins et les surlaces plus ou moins étendues des membranes séreuses et du tissu cellulaire. Les différences que présentent les fluides exhalés , si on les compare dans les capsules articulaires et dans les diverses séreuses des viscères , suffiraient pour attester cette vérité, puisqu'elles nous forcent d'admettre dans .la vitalité des exhalans des différences qui correspondent à celles des fluides qu'ils ont élaborés. Hé bien , les observations des modernes ont prouvé que les fluides absorbés peuvent se rendre dans l'appareil
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veineux par un chemin beaucoup moins long que ceiui du grand système lymphatique. Ils ont dit , d'après cela , que les veines absorbaient par leurs extrémités capillaires: selon moi, cela doit signifier que Ion peut admettre des vaisseaux absorbans correspondans aux exhalans, c'est-à-dire se rendant des surfaces séreuses et cellulaires aux capillaires sanguins les plus voisins. Ce qu'il y a de très certain , c'est que l'absorption de Tintérieur du crâne et celle de la moelle épinière ne peuvent être expliquées que de cette manière , puisqu'il a toujours été impossible d'y démontrer la présence de rameaux ou de branches qui se dirigent vers le canal ou les canaux thoraciques.
Or si ce n'est pas à la lésion de ces vaisseraix chargés de l'exhalation et de l'absorption , c'est à celle de l'arbre circulatoire en général que tiennent les hydropisies. Dans le premier de ces deux cas , elles appartiennent aux maladies des membranes séreuses et du tissu cellulaire , et sont ordinairement la suite de leurs phlegmasies : dans le second , elles dépendent des obstacles à la circulation ; et l'on pourrait assurer que sur dix mille hydropiques , il ne s'en trouve pas un chez qui l'épanchement soit le produit d'un vice propi-e au canal thoracique, ni au grand appareil absorbant consacré aux fluides non sanguins , et décrit par Mascagny.
Cependant M. Pinel croit qu'elles en dépendent bien plus souvent , attendu que Mascagny a remarqué dans les cadavres des hydropiques les troncs des lymphatiques tellement dilatés , que , dans les plus grosses branches, les valvules ne pouvaient plus
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s'opposer nu retour du fluide injecté; plus fréquemment encore les glandes des hydropiques tellement obstruées avec un certain degré de dureté , que le mercure rompait plutôt les vaisseaux lymphatiques que de traverser ces glandes ; enfin , dans certains cas , la rupture de quelques vaisseaux lymphatiques. Ces o])servations cadavériques attestent bien que les vaiseaux lymphatiques et l'\s glandes conglobées ont été dilatés outre mesure ; mais elles ne prouvent pas que cette dilatation soit la cause principale de l'hydropisie. Il suffit en effet que la veine sous-clavière, qui reçoit le canal thoracique , éprouve de la difficulté à se dégorger dans la veine-cave et dans Foreillette droite du cœur , pour que la lymphe soit retenue dans tout l'appareil lymphatique , et lui fasse subir des dilatations extraordinaires, des inflammations , et même des déchirures. Or, dans tous les anévrismes et autres lésions organiques des gros vaisseaux , dans les pneumonies , dans les collections pleurétiques considérables , et même dans tous les cas de tumeurs abdominales qui empêchent l'abaissement du diaphragme, en un mot, toutes les fois qu un obstacle est offert au passage du sang à travers les cavités du cœur , la stagnation de ce fluide a lieu dans le système veineux , et par la même raison dans l'appareil lymphatique qui n'en est qu'un appendice , et qu'on peut regarder comme le département le plus fragile de l'appareil général des vaisseaux centripètes. Eh bien ! ne sait-on pas aujourd'hui que tous les obstacles au cours du sang se terminent par l'hydropisie , soit qu'il y ait , soit qu'il n'y ait pas d'inflammation dans les veines ^t dans les vais*
seaux absorbans? Ne nous étonnons donc point des observations de Mascagny , et convenons qu'elles ne sauraient autoriser les nosologistes à attribuer cette maladie à une lésion organique des vaisseaux destinés exclusivement aux fluides blancs.
Quant aux cas où Mascagny a trouvé les glandes lymphatiques obstruées et d'une consistance extraordinaire, ils dépendaient sans doute d'une inflammation chronique de ces organes ; mais cet auteur n'avait garde de la connaître , puisqu'à peine peuton persuader à nos contemporains que les gonflemens des glandes du médiastin et du mésentère sont la répétition d'une phlegmasie des muqueuses delà poitrine et du bas-ventre. Ce qu'il y a de très certain , c'est que le gonflement , ou , comme on dit vulgairement , l'obstruction de celles du mésentère , qui est ordinairement le résultat de la phlegmasie muqueuse des intestins grêles, ne produit pas nécessairement la diarrhée. Ce qui le prouve , c'est que dans les entérites , celle-ci n'a lieu que lorscjue l'inflammation a pénétré dans l'intérieur du colon , et qu'avant cette époque les ganglions mésentériques peuvent être excessivement gonflés. Le chyle peut donc parvenir des intestins dans l'appareil sanguin , malgré la tuméfaction et l'endurcissement de ces ganglions.
Les mêmes observations peuvent être faites sur les autres glandes conglobées: ni leur inflammation ni leur induration isolées ne peuvent occasioner l'hydropisie, comme le constatent tous les jours les scrofuleux, dont les aines, le cou, les aisselles, se remphssent de tuméfactions glanduleuses, sans qu'on en voie résulter l'hydropisie des extrémités. La nature a plu-
sieurs voies par lesquelles elle fait parvenir les fluides exhalés dans le dépôt général. La plus commune et la plus courte, c'est celle de ces radicules absorbantes qui vont directement aux capillaires veineux; et cette voie suffit toujours pour suppléer à celle du grand appareil lymphatique, et prévenir les stagnations hydropiques.
Après l'obstacle à la circulation du sang, cause la plus puissante et la plus ordinaire de ces maladies, après les phlegmasies chroniques, non des glandes en particulier, mais des membranes séreuses et des viscères à parenchyme, phlegmasies qui figurent en seconde ligne, il se présente quelques autres causes, comme le froid, la suppression brusque des évacuations séreuses dépuratives, le scorbut, l'épuisement, etc., qui sont également étrangères à l'obstruction des glandes lymphatiques. Ainsi M. Pinel ne s'est point éclairé du flambeau de la physiologie, ni de celui de l'anatomie pathologique, lorsqu'il a classé les hydropisies parmi les maladies du système lymphatique. Cette classification est essentiellement fausse et tend à fournir une mauvaise étiologie, et par conséquent aussi une thérapeutique vicieuse à ces états morbides qui sont bien plus souvent l'effet des autres affections que des maladies essentielles ; et leur histoire ne peut être faite qu'après celle de tous les maux qui affligent l'espèce humaine.
M. Pinel connaît-il les phlegmasies chroniques?
M. Pinel n'a point oublié de mettre les inflammations chroniques au nombre des causes des hydropisies. C'est là que j'ai trouvé le passage le plus re-
marquable de son ouvrage, en ce qu'il prouve jusqu'à l'évidence, qu'un ontologiste, avec la meilleure volonté , est toujours inconséquent, sujet aux contradictions, et incapable de faire faire de solides progrès à la médecine. L'auteur qui nous occupe avoue que les inflammations chroniques ont été pe i observées jusqu'en ces derniers temps ; qu'elles ont beaucoup de variétés, et ne sont pas moins funestes que les aiguës; que même elles le sont davantage , car souvent on les méconnaît, à cause de la légèreté de leurs symptômes, d'où résulte que leur traitement est négligé ou même dirigé à contre-sens (i). Qui ne croirait, d'après cette réclamation, que l'auteur leur a donné une place distinguée dans son cadre nosologique ; qu'il s'attache à les bien caractériser, pour éviter toute équivoque; enfin qu'il a fait ce qui dépend de lui pour fixer les principes de leur traitement? Eh bien! il n'en est rien : M. Pinel ne les a point placées dans son cadre nosographique; il ne les connaît même pas, puisqu'il les confond avec des névroses, avec des vices organiques; qu'il en traite, sans y penser, et sous des noms différens de ceux qui pourraient les faire connaître; en un mot, puisqu'il conseille de les combattre avec les moyens les plus capables de les exaspérer. C'est ainsi que les phlegmasies chroniques des voies gastriques sont mentionnées et traitées à la brownienne, sous les titres de vésanics ou de névroses des fonctions âlgestives.
Le nosographe nous dit ici que les phlegmasies
(i) Nosographie philosophique , tomclil, page 47'^-
cliroiiiqaes des intestins sont faciles a saisir, mais qu'elles peuvent tromper par une apparence dembarras des premières voies ; et nous avons vu ailleurs qu'il méconnaissait les signes de rentérite de l'intestin grêle, puisqu'il les confondait avec ceux de la péritonite. Veut-il parler de celte dernière affeclion , ou bien de la colite? S'il a celle-ci dans l'idée, pourquoi dire que l'embarras pourrait en imposer? La diarrhée avec colique et ténesme est le signe univoque de la colite, et elle n'a rien de commun avec cet embarras. S'il veut parler de l'entérite de l'intestin grêle, qu'il ne connaît pas, que signifie pour nous son embarras?... D'ailleurs est- il donc à savoir que les embarras qui ne dépendent pas des corps étrangers sont des produits de l'irritation ?..,
Cet auteur n'est pas plus clair quand il s'agit du poumon. Il j)rétend que les inflammations chroniques de ce viscère se montrent sous les dehors d'un catarrhe, ce qui suppose qu'un catarrhe n'est pas une inflammation du poumon; et pourtant les catarrhes figurent au rang des phlegmasies de la membrane muqueuse pulmonaire... Comment concilier de pareilles contradictions?... Il poursuit en ajoutant que dans leur état invétéré ces inflammatioi)^ chroniques dégénèrent en asthme, en hydrothorax, en tubercules du poumon, en phthisie... Et s'il en est ainsi, pourquoi n'avoir pas dit expressément de quelle manière une phlegmasie peut produire un asthme ; comment il peut en résulter un hydrothorax; en quoi ce dernier diffère de l'empyème qui succède aux pleurésies chroniques; si c'est la même chose sous des noms diiférens, et si cet hydrothorax
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peut étredistingué de celui OÙ la plèvre n'aurait point été enflammée, au cas que celui-ci fût bien constaté? Enfin il fallait s'expliquer au sujet des tubercules du poumon; car, d'après les éloges qu'on avait donnés à M. Bayle, et la place qu'on avait assignée à l'unique plithisie pulmonaire qu'on eût admise, on paraissait s'être rangé du parti des fatalistes à tubercules innés et planant de toute éternité sur certaines familles nécessairement dévouées à la consomption pulmonaire. Au lieu de mettre de la clarté et de la franchise dans l'énoncé de son opinion sur toutes ces questions importantes, on abandonne furtivement le parti des fatalistes dans un à-propos, un hors-d'oeuvre, et l'on paraît affirmer des choses que l'on avait au moins révoquées en doute. Je conclus de ces réflexions, absolument nécessaires afin de bien constater l'état actuel de la médecine en France , que M. Pinel n'a jamais rien compris à ces phlegmasies chroniques dont il nous entretient ici pour la première fois et comme par parenthèse ; mais que pour paraître avoir tout lu , et s'être tenu au courant des découvertes modernes, il a extrait des ouvrages nouveaux sur les inflam mations chroniques des propositions qui le mettent en contradiction avec lui-même, et font de tout son ouvrage un véritable chaos.
Hydropisies en particulier.
Je m'étais proposé de ne rien dire des hydropisies en particulier, telles que les présente le professeur Pinel; mais en y regardant de plus près, j'ai changé
de résolution; trop d'erreurs y sont consignées, et je trouve, en les relevant, trop d'occasions de montrer les défauts de l'antique édifice iiiédical ,et la nécessité de la doctrine physiologique, pour ne pas me croire obligé d'en dire toute ma pensée.
Je ferai d'abord observer qu'il n'était nullement besoin, après s'être appesanti sur l'anasarque, de décrire toutes les hydropisies locales comme des entités différentes, en leur consacrant à chacune un article particulier, où l'on se répète cinq fois à très peu de chose près sous les titres de prédispositions et causes occasionelles ^ symptômes^ traitement. Mais ces formules étaient nécessitées , dans le plan de Fauteur, par la qualification de genres donnée aux collections des membranes séreuses, attendu que tous les genres étant égaux, il n'y a pas de raison pour que l'un soit traité moins favorablement que les autres. Nous avons déjà vu que M. Pinel avait érigé en genres une foule d'effets d'irritation inflammatoires ou autres , qui , par cet artifice , se trouvaient placés au même rang que l'affectiou dont ils dépendent. On retrouve ce défaut dans toutes les parties de l'ouvrage.
En traitant l'anasarque, le nosographe accumule toutes les causes et toutes les formes des hydropisies du tissu cellulaire, et confond les primitives avec les secondaires. On ne trouve point ici l'étiologie de l'infiltration par obstacle au cours 4u sang. Le même auteur, qui n'avait pas hésité à expliquer les progrès des dartres par la multiplication du virus herpétique qui envahit toute la masse des humeurs^ craint sans doute de faire jouer son imagination en cher-
chant à déterminer comment la stagnation du sang dans l'appareil veineux peut devenir la cause d'une diffusion séreuse. Quanta moi, cette détermination me paraît d'un tel intérêt, que je ne crois pas que Ion puisse avoir des idées justes en médecine, si l'on n'est en état de la donner. Le traitement de l'anasarque est incomparablement plus incomplet et plus confus que tout ce qui a précédé; et c'est une conséqiience de la manière dont l'auteur a envisagé son sujet.
Si l'on excepte ce qu'il a dit des prétendues fièvres essentielles , M. Pinel n'a rien écrit de plus antiphysiologique que son article sur l'hydrocéphale. Pour s'en convaincre , il suffira de se rappeler que toute collection de sérosité assez considérable pour exercer sur l'encéphale une compression, capable de déranger les fonctions relatives , ou les intérieures , est le produit d'une irritation locale. En conséquence de cette vérité, c'est cette irritation qu'il faut considérer, et dont il s'agit de classer les différens degrés pour donner une juste idée de la maladie. Il importe en même temps de faire remarquer si les autres irritations qui pourraient accompagner celle que l'on étudie, lui sont subordonnées ou en sont indépendantes , et tout cela doit élre prouvé simultanément par les symptômes, par l'effet des modificateurs extérieurs et par les autopsies cadavériques.
Eh bien! au lieu de suivre cet ordre, M. Pinel s'attache au produit de l'irritation encéphalique; il érige en entité principale, essentielle; il groupe autour de cettç entité tous les désordres des fonctigns,
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soit de Fencéphale , soit d'ailleurs. Par cette espèce de méthode, l'irritation cérébrale, qui est la cause unique de lepanchement, en devient au contraire l'effet; et les troubles des organes digestifs, et jusqu'à l'altération des sécrétions de la bile et du mucus, sont considérés comme le cortéee nécessaire d'une accumulation séreuse dont l'autopsie n'atteste pas constamment la realité. Ces erreurs sont commises dans l'état aigu , sans que l'on daigne le comparer avec ce qu'on a décrit ailleurs sous la dénomination de fièvre ataxique. On les répète pour l'état chronique, sans faire aucun rapprochement avec les prétendues névroses de l'encéphale. L'auteur ne paraît pas soupçonner que ces états morbides soient des effets de l'irritation cérébrale , qui ne diffèrent entre eux que par le degré, la continuité ou l'intermittence, les différences de l'âge ou du tempérament, la nature des affections concomitantes ; il croit bonnement que fièvres ataxif/ues, hydrocéphales aiguës y épilepsies y manies, apoplexies^ hydrocéphales chroni" ques , sont des choses de nature tout-à-fait différentes, des entités distinctes; en un mot, des genres divers, qui, bien qu'ils puissent se compliquer, se remplacer, et même se confondre, n'en doivent pas moins être placés dans des classes différentes, et même à grandes distances les uns des autres.
A quelle thérapeutique peut-on s'attendre après une classification si éloignée des documens de la véritable physiologie ?
Je ne m'arrêterai point à l'hydrorachis , qui paraît dans les auteurs sous le nom de spina bifida , parceque son histoifc:e est encore incomplète, et qu'il n'y
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a guère de sources où M. Pinel ait pu puiser des données physiologiques; mais je dois donner une attention particulière à l'bydrothorax de la Nosographie philosophique.
Après s'être plaint qu'on ne trouve dans les auteurs que vacillations et incertitude surl'hydropisie de poitrine, M. Pinel renvoie à Morgagni pour recueillir sur ce points comme sur tant d'autres j, des faits précis et discutés avec la plus grande sagacité ; or ce que Ton trouve dans Morgagni, à la 1 7° épître, indiquée par M. Pinel, et surtout à la î6% ce sont des traces de pleurésies chroniques, de péricardites, d'anévrismes du cœur et des gros vaisseaux , des indurations , avec ou sans tubercules du parenchyme pulmonaire, et souvent une altération du foie, qui est pour moi le signe positif de la préexistence d'une gastro-entérite, ou pour le moins d'une duodénite, dont l'auteur ne connaissait ni les signes ni les traces. Quant aux descriptions, bien qu'il y ait fort peu de détails , on y reconnaît souvent des signes prédorainans d'une irritation des organes digestifs. Et voilà l'autorité sur laquelle s'est fondé le nosographe pour admettre Fhydrothorax au nombre des maladies essentielles ! Ainsi , parcequ'il a plu à Morgagni d'intituler ses épîtres, depuis la quinzième jusqu'à la vingt-deuxième, de morbis thoracis, on en conclura que les désordres qu'il a trouvés dans les cavités pectorales constituaient la maladie principale et ont été la cause de la mort. Tout ce qui a été rencontré d'étranger à cette cavité est placé en sous-ordre, à l'ouverture ; de même que pendant la vie l'on avait subordonné tous les symptômes à ceux qui sem-
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blaient tenir à la lésion des organes respiratoires. Qu'a fait ici M. Pinel ? il a considéré d'une manière abstraite et collective toutes les observations où Morgagni a trouvé un épanchement dans la poitrine ; son attention s'est fixée exclusivement sur cet épanchement; il en a fait, avant la mort, la maladie principale; après la mort, la principale lésion cadavérique. C'est ainsi qu'il a créé l'entité hydrothorax, dont une foule de lésions beaucoup plus importantes que l'épanchement pleural deviennent les symptômes ; et voilà ce qui porte le nom d'analyse philosophique appliquée à la médecine. Au surplus jamais le docteur Pinel n'en a fait un usage plus défectueux que pour cette prétendue maladie ; car les collections pleurales sont toujours l'effet d'une pleurésie aiguë ou chronique; et le vulgaire des médecins , qui se figurent dans les plèvres des amas de sérosité limpide, indépendans de toute inflammation , et produisant, par la seule pression qu'ils exercent sur le poumon , tous les symptômes rapportés par les auteurs à la prétendue maladie appelée hydrothorax, sont grandement dans l'erreur. En effet rarement la sérosité des plèvres est limpide; quand elle l'est, c'est qu'il s'est fait un dépôt de matière purulente , et dans ces cas on la trouve en flocons à la région la plus déclive, ou collée sur la plèvre sous l'aspect d'une croûte blanchâtre. Cette membrane séreuse offre toujours des traces de phlegmasies pour ceux qui savent les reconnaître. On ne rencontre d'épanchemens purement séreux dans la poitrine, qu'à la suite de longues dyspnées, occasionées surtout par les obstacles à la circulation;
mais cette sérosité ne s'est accumulée que vers la fin de la vie. Ce n'est point elle qui est la cause première de la dyspnée: elle n'a fait que la redoubler, et l'on n'observe pas les traces de sa compression sur les parenchymes. Cenx-ci conservent toutes leurs formes , seulement ils ne remplissent pas exactement les cavités; ils se sont rétractés vers la fin de la vie , et la sérosité a rempli le vide qu'ils laissaient entie eux et les parois. Mais combien ces épanchemens sont différens de ceux qui ont pu être constatés par la percussion long-temps avant la mort, et qui ont repoussé peu à peu le parenchyme jusque sous les clavicules ou contre le médiastin , où il est retenu par de fortes adhésions! Eh bien! ces cas rentrent tous dans les pleurésies chroniques, ce que l'on peut constater, ou par la couleur trouble de Fépanchement , ou par les collections albumineuses déposées sur les plèvres et collées à leur surface, ou par des brides quelquefois de trois à quatre pouces qui font encore communiquer le poumon avec la surface pleuro-costale à laquelle il adhérait et dont il a été écarté par les progrès de l'épanchement, ou enfui parla rougeur, l'opacité, l'endurcissement, l'état cartilagineux et quelquefois tuberculeux de toute la surface séreuse où l'épanchement est contenu. Or tels sont aussi les désordres qui ont été observés et relatés par Morgagni ; joignez-y quelques altérations du poumon, qui sont également l'effet de la phlegmasie, et vous aurez l'idée des modèles où M. Pinel a puisé ses hydropisies essentielles de la poitrine.
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Il en existe encore d'autres qui lui ont servi de guides. Ce sont certaines histoires de prétendues hydroîliorax sans ouverture de cadavre. Il suffisait aux anciens, qui ne connaissaient qu'imparfiHtement la physiologie , d'avoir trouvé de la sérosité dans la poitrine d'un homme qui avait éprouvé beaucoup de difficulté à respirer, pour qu'ils donnassent le nom d'hydropisie de poitrine à tous les cas qui paraissaient avoir quelque rapport avec ceux où ils avaient fait cette découverte. C'est ainsi que pendant long-temps les dilatations du cœur et des gros vaisseaux ont été prises pour des hydrothorax, et si Ton va chercher des exemples de cettemaladie dans les classiques, on est sûr de n'y trouver presque jamais autre chose que des anévrismes ou des complications de pneumonies avec la pleurésie chronique. La raison de cela c'est quel'épanchement de la poitrine n'occasionepas beaucoup de désordres dans les fonctions, comme le prouvent les observations de pleurésies chroniques que j'ai accumulées dans V Histoire des p/deg^ masies , à moins que la circulation ne soit gênée dans les gros vaisseaux; ce qui peut exister sans complication, ou bien être l'effet d'une pneumonie chronique, delà pleurésie, ou de la réunion de ces deux phlegmasies. Quelquefois aussi l'estomac est dans un état de souffrance aussi bien que le foie, qui ne s'affecte d'ordinaire que par suite de la gastro-duodénite. Souvent même celte affection est la maladie principale, celle qui a précédé la dyspnée, celle qui fournit le plus de symptômes au groupe que l'on nous donne comme purement indicateur d'une prétendue hydropisie de poitrine. Telle est absolument la maladie du
grand Frédéric, la seule que le professeur de Paris ait jugé à propos de rapporter d après Selle , pour nous donner une juste idée de son hydrothorax. On y trouve en effet, apmme chez Napoléon, les signes d'une gastro-duodénite qui remonte à la jeunesse du monarque prussien ; gastro-duodénite que l'on exaspère constamment jusqu'à son dernier soupir par les irritans qu'on lui prodigue, et dont les douleurs et les sympathies ne cessent d'ajouter aux angoisses occasionéesparTanévrisme consécutif du cœur. Frédé rie, après avoir beaucoup souffert, est conduit à l'hydropisie par l'obstacle qui retient la masse du sang dans l'appareil veineux; et si quelque sérosité a été rencontrée dans la cavité pectorale ( ce que M. Pinel nous laisse ignorer, puisqu'il ne parle point d'autopsie ) , elle s'y est épanchée par le même mécanisme qui a produit l'inondation du tissu cellulaire des autres parties du corps.
On voit par ces réflexions combien sont fausses les idées qui sont encore consignées dans les classiques au sujet des prétendues hydropisies de poitrine; et l'on juge facilement que le docteur Pinel n'a fait faire de progrès ni à la théorie ni à la pratique des maladies qui peuvent présenter le groupes de symptômes auquel il a donné la dénomination à'Iiydrothorax.
M. Pinel convient qu'il est très rare de trouver des liydropéricardes essentielles, et qu'elles sont ordinairement la suite d'une inflammation chronique ou de la lésion organique du cœur, de l'aorte ou des poumons, etc. Pourquoi donc en fait-il un genre ? Au surplus les symptômes caractéristiques
de cet épanchement, qu'il a extraits de l'ouvrage du professeur Corvisart, sont excellens, et n'offrent, selon moi , nulle prise à la critique. Le seul tort de M. Pinel est d'avoir fait une hydropisie des suites et de la suppuration d'une inflammation du péricarde. La membrane séreuse dont le cœur est enveloppé est encore , s'il est possible , moins sujette aux épanchemens purement séreux et indépendans de l'inflammation, que celle qui se déploie dans les deux cavités occupées par les poumons. On y trouve, comme dans ces dernières, quelques gros d'un fluide transparent , sans aucune trace de phlegmasie, chez les personnes qui sucombent dans un état d'hydropisie générale , soit par débilité pure et simple, soit par obstacle au cours des fluides; mais ces épanchemens, survenus pendant l'agonie, ne produisent point de symptômes particuliers , et ne sauraient par conséquent constituer une maladie.
La collection d'un liquide dans la cavité péritonéale est considérée comme un genre, ainsi que toutes les autres collections des membranes séreuses, et porte le nom d'ascite. L'auteur paraît avoir plus de notions sur les causes de cette sorte de lésion aue sur celles qui lui ressemblent. Il convient que souvent l'ascite est le produit d une phlegmasie du péritoine, et Ton est tout étonné qu'il n'ait pas étendu cette réflexion à toutes les collections de membranes séreuses. On se demande encore pourquoi l'auteur n'a point fait mention de l'ascite en parlant de la péritonite. Quelle est cette constance à isoler les produits de l'inflammation, d'avec ce phénomène? Elle me paraît d'autant plus condamnable que, quoique ayant produit dans une membrane séreuse une /|. 5
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collection, soit de pus épais et crémeux, soit de pus membraniforme , soit de pus lactescent, soit de sérosité purulente, soit de sérosité seulement un peu trouble , la phlegmasie n'est pas ordinairement éteinte. Elle opère lentement sur le tissu qu'elle avait d'abord très activement modifié , et se propage souvent d'une manière occulte aux tissus voisins. Cela valait bien la peine de faire quelques classes ou quelques ordres pour les phlegmasies chroniques.
M. Pinel nous renvoie à Morgagni pour avoir des détails sur les variétés de l'ascite , sur sa distinction d'avec les hydropisies des ovaires, sur les différences du liquide épanché , etc. Morgagni a sans doute rendu de grands services , mais ses travaux suffisent rarement , au siècle où nous vivons , pour fournir les caractères anatomiques d'une maladie; et surtout ce n'est point chez lui qu'on peut prendre une juste idée des épanchemens de la cavité péritonéale.
La partie du traitement est à peine effleurée. Le nosographe se contente de nous avertir que les meilleurs remèdes n'ont que trop souvent trompé l'attente des praticiens ; et ces remèdes se trouvent dans les diurétiques , les sudorifiques, les purgatifs, et enfin dans la ponction, qui ne lui inspire pas plus de confiance que tout le reste.
En terminant ce dernier article des prétendues maladies organiques du système lymphatique, je ne puis m'empécher de conclure que M. Pinel s'est borné à jeter de la confusion dans l'histoire de l'ascite, et à décourager ceux qui seraient tentés de s'en occupe» à l'avenir.
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Endurcis semens des nouveau-nés.
L'encliircissement du tissu celluTaire des enfans nouveau - nés est aussi mal placé dans les lésions organiques que tous les états morbides dont nous avons trouvé 1 enumération dans cette classe de là Nowgraphie , puisqu'on parvient quelquefois à eri obtenir la guérison.
En lisant Phistoire de cette maladie , le médecin physiologiste y reconnaît dé suite une sorte d'érysipèle général , approchant du caractère phîegmoneux , puisque l'irritation se communique au tissu sous-cutané ; mais cette phlegmasie ne peut offrir qu'un faible degré d'intensité, vu le peu d'activité du système sanguin dans un âge aussi tendre. Voilà pourquoi nous la voyons s'éteindre , après avoir produit un appel considérable de fluides gélatinoso-albumineùx dans le tissu cellulaire. C'est avec beaucoup de raison que ^ le docteur Alard l'avait rapprochée de son éléphan îiasis; et je ne sais pourquoi le professeur Pinel ne s'est pas rendu aux raisonnemens' qui établissaient si bien cette analogie.
Lésions organiques des viscères en général.
Après ce qu'il appelle les lésions particulières de l'extérieur du corps , le nosographe passe à celles des viscères , et il débute par une proposition fausse. Il prétend que les lésions organiques des viscères, considérées indépendamment des phlegmasies et des névroses qui peuvent les affecter , formeraient un ordre de maladies très nombreuses, si on n'avait soin de renvoyer à la pathologie chirurgicale ce qui peut être de son ressort Je ferai d'abord observer que les lésions organiques chirurgicales sont tellement loin d'être indépendantes de l'inflammation ,
que toutes celles qui n'en sont pas le résultat ne peuvent se terminer , soit favorablement , soit d'une manière contraire, sans qu'elle s'y joigne. En second lieu, nous allons voir que les lésions des viscères, que l'auteur veut isoler des phlegmasies , y sont liées de la manière la plus étroite. M. Pinel n'avait pas songé aux inflammations chroniques dans ses premières éditions. VHistoire des phlegmasies chroniques l'obligea d'y réfléchir : il en fit donc mention , mais d'une manière générale, dans sa cinquième édition. Ayant ensuite lu le premier Examen , il se rappela Pujol de Castres dont il paraît qu'il: n'avait pas fait grand cas jusqu'alors , et se fonda sur ce traité des Inflammations chroniques des viscères, composé par ce médecin d'après la question proposée par la société royale de médecine , peu avant sa dissolution , pour avancer en thèse générale qa il paraît en effet qu'un grand nombre d* affections qui sont rapportées aux squirrlies , aux engorgemens , aux obstructions ^ aux tumeurs froides , ont pour première cause des inflammations chro" niques.
C'était fort bien d'avoir rappelé Pujol au souvenir des médecins ; mais il fallait spécifier en quoi son travail différait du mien , c'est-à-dire , placer mes inflammations chroniques des viscères à côté de celles de Pujol. Mais Pinel n'éîait pas capable de ce degré d'atlention et de patience. Peut-être sentait-il aussi que le détail des faits l'aurait perdu sans retour. Il n'éîait dans le faux que parcequ'il avait critiqué les auteurs et réformé la médecine d'une manière générale , et sans aucun moyen de réduire ses assertions générales ou ses axiomes fondamentaux en faits perceptibles aux sens de l'observateur. Rien de plus certain , car Pinel , tout en recommandant les faits particuliers , ne savait ni les recueillir ni les féconder.
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Il en cherchait un ou deux pour en tirer des caractères d'un genre ou d'une espèce ; mais il ne prouvait jamais la certitude de ces caractères. Il se contentait de dire brusquement et impérieusement : (.(Les • voilà; faites-y bien attention, gardez de jamais les » oublier , » et il passait outre.
Il ne discuta donc ni Pujol ni moi. S'il eût été dans son organisation de le faire , il eût reconnu que cet auteur n a jamais eu en vue que les inflammations qui marchent vers les collections purulentes ou les inflammations phlegmoneuses, à la manière de Boerhaave et des autres classiques humoristes qui faisaient former des abcès dans les parois des organes creux (i) , aussi bien que dans les glandes et dans les tissus cellulaires. Pinel eût pu par la même lecherche s'apercevoir en même temps que mon travail différait de celui de Pujol , en ce que je suivais l'inflammation depuis le degré où le médecin de Castres l'avait laissée jusqu'à ses nuances les plus latentes dans les différens tissus des viscères, considérés d'après les distinctions établies par Biciiat , ce que Pujol n'avait pu faire , et que par conséquent ma tâche n'était point la répétition de la sienne. Par cette comparaison , le nosographe aurait pu mettre en question si les maladies que Ton nommait jadis ob-structions devaient ou ne devaient pas entrer dans les dernières nuances de l'inflammation chronique , que j'avais nommées subinflammatoires ^ et si j'avais bien fait de chercher à éclairer la nature de ces njaladies en les examinant sous le rapport de leurs causes , de leur siège , de leurs sympathies , et des modificateurs qui*peuvent y être utiles ou nuisibles.
fi) Ces abcès sont possibles; mais d'une extrême rareté.
Voilà ce que M. Pinel devait faire pour suivre la méthode véritablement analytique ; ou si l'on aime mieux, pour appliquer l'analyse, non pas à de vains groupes de symptômes, mais à des organes malades. Mais au lieu de suivre cette marche, la seule qui pût passer pour être philosophique après les travaux de Bichat et les miens, le nosographe s'amusa à lancer quelques sarcasmes contre moi et à dire vaguement que , malgré tous les faits rapportés par M. Pujol, on doit être bien loin de conclure que toute obstrcution forte est une véritable inflammation^ puisqu'on ne peut nier les différences qui existent entre la circulation des fluides lymphatiques et celle du sang. On voit que son but était de rapporter les obstructions fortes au vice de la circulation des fluides lymphatiques , et il ne s'apercevait pas que j'avais pensé comme lui à cette circulation, et que le point en quoi je différais de tous ceux qui s'en étaient également occupés depuis I^ascagny, était qu'au lieu d'attribuer les vices de cette circulation et ceux de l'action particulière des ganglions, des glandes et de tous les capillaires non vSanguins à une stagnation inerte, comme les mécaniciens; à des dépravations de fluides, comme les humoristes; à la faiblesse, comme les browniens; j'attribuais tous ces vices à l'irritation , sans négliger les preuves de mon assertion , c'est-à-dire sans omettre de spécifier les agens irritans qui les produisent ; les lieu où ils agissent, les modificateurs qui leur sont opposés et qui peuvent guérir, et sans jamais oublier de noter les rapports tant actifs que passifs qui associent l'irritation des capillaires sanguins avec celle des capillaires non sanguins.
Pour peu que la passion ou l'amour-propre eussent permis à M. Pinel de peser les choses de sangfroid , il eût vu que ces questions , étant une fois sou-
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levées, il fallait qu'elles se décidassent par les fait^^ et que le poids de son autorité n'était plus assez grand pour en tenir lieu. Mais comme il n'était point homme à faire toutes ces réflexions, il se contenta de conserver 5 en les dénaturant, les propositions que j'avais émises sur une prétendue inflammation des vaisseaux blancs^ ajoutant aussitôt après : IS* est-il pas constant, au contraire^ que dans beaucoup de cas ces maladies ont leur origine dans des tubercules hérédi^ taires qui n'ont aucun rapport avec des inflammations
BLANCHES OU ROUGES
Ce trait lancé , l'orateur ne se mit pas en peine de réfuter tout ce que j'avais consigné dans mon Histaire des phlegmasies sur les tubercules pulmonaires prétendus innés , et que l'on cherche en vain dans les poumons des jeunes sujets qui n'ont point souffert d'inflammation; il me crut terrassé et passa outre après avoir cité Pujol pour prouver que, s'il n'avait pas substitué les phlegmasies chroniques aux obstructions , c'est qu'il avait jugé que celles-ci devaient être conservées comme maladies essentielles dans une nosologie.
îl exposa donc ses lésions organiques des viscères en les attribuant, tantôt à des tubercules ou autres productions fatalement développées dans les organes, et tantôt à quelque chose de plus vague et de plus obscur encore, comme on va voir, sans paraître se repentir de n'avoir tenu aucun compte des altérations évidentes que l'inflammation produit tou^ jours lorsque rien n'est venu l'empêcher de se déployer dans les organes de l'intérieur ou de l'extérieur du corps.
Lésions organiques de chaque viscère en particulier. M. Pinel croit traiter de lésions organiques du cer^
veau indépendantes des inflammations et des névroses , lorsqu'il parle de l'augmentation de la gravité spécifique de ce viscère, de concrétions calculeuses, et d'autres vices qu'il ne désigne pas, mais pour lesquels il nous renvoie à Willis, à Morgagni et à Greding. Un peu plus loin , on lit avec surprise quelques lignes qui semblent signifier qu'à la Salpctrière on a trouvé plus d'altérations dans les cerveaux des femmes dont les facultés intellectuelles n'avaient souffert aucune altération , que dans ceux des aliénées (i). Je supplie le lecteur de ne tirer aucune conclusion de ces prétendus faits, ainsi que de l'article tout entier, où l'auteur n'a pas même effleuré son sujet.
Les lésions organiques particulières des pourrions sont traitées à peu près de la même manière. L'auteur prétend qu'on a trouvé la cause de certaines difficultés de respirer, tantôt dans la tête , à l'insertion des nerfs pneumo-gastriques, tantôt dans l'estomac, quelquefois dans le foie, et même dans la rate. Il n'y a pas jusqu'au pancréas qui ne puisse receler la cause d'une affection asthmatique; et tout cela parceque Willis , Morgagni , Albertinus l'ont écrit. L'auteur s'inquiète fort peu s'il y avait dans les cadavres observés par ces médecins quelque autre lésion qu'ils n'aient point aperçue; ils ont écrit cela , ils ont autorité ; en les citant il hit preuve d'érudition , il acquiert une nouvelle variété pour son cadre nosologique , c'en est assez pour lui. Il n'a pas non plus oublié les distensions extrêmes du canal digestif, l'augmentation du volume du foie, les obstacles que l'air peut rencontrer à l'ouverture de la glotte , la pléthore sanguine, les concrétions tophacées et
(i) Nosographie philosophique , tome III, page 527, ligne a4 , sixième édition.
autres causes capables de comprimer les bronches ou leurs vésicules, et d'empêcher l'air de pénétrer librement le parenchyme du poumon.
Parmi ces diverses lésions, il en est effectivement qui peuvent occasioner des troubles considérables dans la fonction respiratoire. Mais qu'en résulte-t-il sous le rapport de la théorie médicale et de la classification nosologique?... du double emploi et de la confusion. Qu'un malade se présente avec une difficulté de respirer, que ferez-vous de sa dyspnée? la classerez-vous dans les asthmes essentiels? Elle y restera bien tant que le sujet sera vivant , elle y restera même encore après la mort, sî le cadavre n'est pas ouvert; mais si la dissection fait découvrir des calculs ou des tubercules dans le poumon, un squirrhe à l'estomac, une tuméfaction du pancréas, ou quelque autre désordre de ceux que l'érudition du professeur nosographique est allé déterrer dans quelque vieil auteur étranger à la véritable physiologie , il faudra donc désessentialiser cet asthme pour en faire un symptôme de lésion organique?.,. Pourquoi pas, dira-t-on? il est beau de revenir de son erreur... Sans doute, mais il en résultera toujours que vous ne pourrez jamais décider, pendant la vie, si la difficulté de respirer, que vous avez à traiter, appartient au genre asthme ou au genre lésion organique. Or, ce que je dis ici de la dyspnée, je pourrais le répéter de toutes les altérations des fonctions cérébrales, de celles des viscères contenus dans la cavité de l'abdomen; et voilà le médecin dans l'impossibihté de rapporter la plupart des affections chroniques ,et peut-être même encore le plus grand nombre des aiguës, aux genres dont est peuplé le cadre nosographico-philosophique , à moins que le malade ne soit guéri de la manière la plus complète,
OU bien qu'il ne soit mort, et qu'on n'ait obtenu l'ouverture de son cadavre. Je dis plus, la guérison ne prouverait pas assez le défaut de vice organique, à moins que le malade ne restât fort long-temps sous les yeux de son médecin , puisqu'il est bien avéré que les altérations de cette espèce permettent souvent de longues intermissions dans les troubles nerveux qui peuvent en faire soupçonner l'existence. M. Pinel n'a pas songé à tous ces inconvéniens quand, après avoir fait des maladies essentielles, uniquement fondées sur des groupes de symptômes, il a créé, d'après l'altération des organes, d'autres maladies également essentielles qui pouvaient être représentées pendant la vie, par des groupes de symptômes absolument analogues aux premiers. Que penser d'une classification fqui repose sur des bases aussi fragiles?...
Nous arrivons aux lésions organiques du foie. On pensera peut-être que l'auteur n'y fait entrer que les hydatides, les dégénérations tuberculeuses, squirrheuses,enkistées, calculeuses, et autres semblables, qui peuvent se former au milieu du parenchyme de ce viscère , ou dans ses canaux excréteurs. Cette classification aurait toujours les vices que nous venons de signaler; elle aurait encore celui, non moins grave, de supposer ces lésions étrangères aux phénomènes et aux effets des phlegmasies; mais voici bien une autre inconséquence : l'ictère des nouveaunés se trouve placé dans cette catégorie. Je ne rappellerai pas la définition que l'auteur nous a donnée des lésions organiques , il est assez évident qu'il y tient toujours, puisqu'il place le squirrhe du foie au rang des affections de cette espèce ; eh bien ! l'instant d'après , il rapporte plusieurs histoires d'ictères des nouveau-nés, qui ont été guéris dans l'espace
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de trois à quatre jours, par les soins cle propreté et quelques boissons relâchantes (i). Où donc était la lésion organique? L'ictère des nouveau-nés n'a rien de plus mystérieux que les autres ictères auxquels M. Pinel a refusé une place dans sa classification. Ils dépendent tous d'une irritation des excréteurs de la bile qui s'oppose à son entrée dans le duodénum. Le plus souvent cette irritation réside dans le duodénum lui-même, comme il arrive daps la prétendue fièvre jaune; et chez l'enfant naissant la présence du méconium dans cet intestin suffit pour la produire ou pour l'entretenir. Quand cette irritation n'est pas intense, l'évacuation spontanée ou artificielle de cette matière eo opère aussitôt la guérison. Lorsque l'affection cluodénale s'élève au degré de l'inflammation, les purgatifs n'y sont plus aussi avantageux, si leurs bons effets n'ont été préparés par ceux des bains et des boissons adoucissantes. Dans les cas incurables, la mort dépend d'une phlegmasie plus ou moins étendue des viscères du bas-ventre. On voit que dans les cas légers il n'y a point de vice ou lésion organique, et que dans ceux qui sont funestes, la désorganisation est ici , comme partout ailleurs , l'effet d'une inflammation, à pioins qu'il n'y ait vice de conformation.
En traitant des lésions organiques de la rate, M. Pinel s'arrête avec complaisance sur les analyses chimiques que l'on a faites des concrétions trouvées dans le tissu de ce viscère. Ensuite ii fait agir sur la rate la fièvre adynamique, la gangrène, les maladies chrO' niques , l'hydropisie, les fièvres intermittentes... et les
(i) Nosographie philosophique , tome III, page 534* Je n'ai point hérissé cette analyse de citations ; car il est très facile de vérifier les passages dont j'ai parlé au moyen du tableau noso» logique et de la table alphabétique qui termine cet ouvrage.
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lésions organiques de la rate sont des maladies essentielles!... Il est clair que ce qu'il y avait à faire, c était de rapporter des ouvertures de cadavres de personnes ayant succombé à ces différentes maladies, et de tâcher de déterminer comment elles avaient pu porter atteinte à cet organe , ainsi qu'à ceux qui, comme lui, auraient offert quelque lésion. Si M. Pinel a voulu présenter les lésions organiques sous un point de vue particulier, et nous donner un traité d^anatomie pathologique à la suite de sa Nosographie ^ il fallait nous en avertir, et considérer ces lésions comme les causes ou comme les résultats des divers groupes de symptômes constituant ces maladies essentielles; mais rien ne peut Fexcuser davoir fait de ces lésions d'autres maladies essenlielles, de classes, d'ordres et de genres tout différens des premiers.
A la tête des lésions organiques des voies urinaires, on voit paraître le diabètes sucré. Un flux abondant d'urines , où l'on a trouvé de la matière saccharine , flux qui n'est incurable, nous dit M. Pinel , à aucune de ses périodes , ce que prouvent en effet les observations qu'il rapporte , constitue donc une lésion organique : voilà qui fait assez voir que le nosographe ne savait qu'en faire. Tous ses prédécesseurs y avaient vu un flux; cela était d'une simplicité un peu triviale: mais au moins cette dénomination était fondée sur le phénomène le plus frappant , sur la condition sine qua non. Puisque le nosographe voulait les corriger, il devait pour le moins baser sa classification sur un caractère aussi constant que la surabondance des urines ; point du tout , il fait dépendre ce flux d'une lésion organique, en rapportant des guérisons. Il fallait donc diviser ses lésions organiques en lésions passagères et curables , et en lésions avec
désorganisation considérable , et par conséquent in- , curables : nous aurions vu si les premières ont quelques caractères qui les distinguent des plilegmasies et des névroses.
M. Pinel trouve que la chimie moderne a répandu le plus grand Jour sur les affections calculeuses : puis viennent les analyses de Fourcroy , etc. Ne dirait-on pas que les chimistes ont découvert le moyen de prévenir ou de dissoudre les calculs des voies urinaires ? Hélas ! toutes les tentatives que l'on a faites pour cet objet n'ont eu d'autre résultat que de produire des phiegmasies des voies gastriques ou des urinaires. «On a trouvé dans ces calculs les mêmes principes qui fse rencontrent dans les tissus organisés, dans les fluides qui les parcourent, et surtout dans l'urine : voilà tout le résultat des analyses si vantées et si pompeusement étalées dans les traités de chimie. Faut-il donc s'étonner d'une pareille découverte ? Je Je serais bien plus qu'elle eût donné des résultats différens. Au surplus , ce sont des faits dont l'intérêt ne dépasse pas la sphère de l'histoire naturelle. L'art de guérir n'y gagne rien ; et quant à la classification du professeur de Paris , je ne vois pas quelles richesses elle en peut retirer , puisque l'auteur est Téduit à ranger les concrétions urinaires parmi les Jésions organiques . Que veut-il dire par là? est-ce la concrétion considérée en elle-même qui est une lésion organique? cela ne s'entendrait guère. J'aimerais autant donner ce nom aux excrémens renfermés dans les cellules du colon. Sont-ce les reins, les uretères ou la vessie qui sont lésés dans leur organisation? Ils le deviennent quelquefois parles effets de l'inflammation que l'irritation des calculs leur fait éprouver, mais ils ne le sont pas nécessairement; et surtout ils n'ont pas besoin de l'être pour
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engendrer les concrétions calculeuses , condition qui serait de toute nécessité pour justifier la classification nosographique. C'est un vice de Faction organique des reins qui détermine la formation des pierres urinaires , et ce vice , comme celui qui produit le diabètes , et comme bien d'autres encore dont les auteurs sont fort embarrassés, rentre dans la série des maladies d'irritation. Le traitement que le docteur Pinel assigne aux affections calculeuses des voies urinaires semblerait même supposer qu'il les considère ainsi; je le rapporte avec plaisir, car c'est peut-être le passage le plus judicieux de toutes ses lésions organiques. « C'est , comme je l'ai dit en parlant de la néphrite, en s' abstenant de boissons fermentées, en faisant un usage abondant d'eau et de boissons mucilagineuses , et de bains tièdes, et en s'astreignant à Un genre de vie sobre , qu'où trouve les préservatifs et les palliatifs les plus sûrs. » Après avoir rangé les concrétions tophacées au nombre des lésions organiques du poumon , et le squirrhe aussi bien que les tumeurs enkystées parmi celles du foie , le nosographe n'assigne plus à l'utérus d'autres lésions que les polypes et les tumeurs fibreuses , dont il décrit les caractères cadavériques avec beaucoup de minutie. C'est pour avoir placé dans d'autres sections les phlegmasies et les affections cancéreuses qu'il est réduit à cette pénurie : tels sont les inconvéniens d'une classification arbitraire.
Mais c'est bien pis encore dans les lésions organi^ cjues du conduit alimentaire ; l'auteur les ayant placées , comme il en fait l'aveu , dans les lésions organiques générales , n'en trouve plus de particulières que les affections vermineuses. En lisant dans M. Pinel rénumération des symptômes qui décèlent la pré-
BOCTRINB DE PJNIL. ^9
sence de ces entozoaires , on sent plus que jamais combien la connaissance de l'irritation , considérée comme le phénomène fondamental et le lien naturel qui associe entre elles toutes les maladies , manquait à cet auteur. En effet , certaines qualités , encore trop peu connues , du muscus intestinal , donnent lieu au développement et à l'entretien des vers. La stimulation qu'ils exercent sur la surface de la membrane interne , et le réveil d'un certain nombre de sympathies , en vertu de cette stimulation , voilà ce qui compose la séméiotique et la nosologie des affections ver mineuses. La recherche expérimentale des modificateurs qui , en agissant également sur l'irritabilité , et par là sut les fonctions relatives et orga^ niques , d'où résulte un autre mode de stimulation , peuvent faire disparaître la maladie , en constitue la thérapeutique. On voit que tout cela roule sur l'étude physiologique des phénomènes de l'irritation ; mais considérer des vers comme des lésions organiques .^.. C'est pourtant là le chef-d'œu\T^ qui couronne la iV^so graphie philosophie/ ue.
Conclusion générale sur la Nosographie,
Maintenant, on peut présenter quelques conclusions générales sur cet ouvrage.
1° La classe des fièvres rentre dans celle des phlegmasies , et par conséquerit , est chimérique. Mais , ce qui est plus grave , le traitement des fièvres n'étant pas celui qui convient à des phlegmasies , la théorie des fièvres du nosographe est plus que fausse , elle est nuisible.
2° La classe des phlegmasies est incomplète, parceque toutes les phlegmasies aiguës n'y sont pas , parceque toutes les chroniques y manquent ; les genres qui la composent sont faux , parcequ'ils ne pré-
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sentent pas les vrais caractères des inflammations qu'ils sont destinés à faire connaître ; parceque l'on a omis les ouvertures de cadavres. Le traitement est mauvais , ou parcequ'il est insuffisant , ou parce qu'il est opposé aux véritables indications.
5*" La classe des hémorrhagies est divisée en ordres et en genres naturels , puisque les uns et les autres sont fondés sur les différences des tissus; mais les espèces sont fausses , puisqu'elles sont divisées en actives et en passives. Le traitement , qui est la partie principale, est vicieux, puisqu'd est fondé sur cette distinction.
L\° La classe des névroses est fausse , parceque le siège de ces affections est mal déterminé; parcequ'elles sont confondues avec les phlegmasies chroniques. Le traitement en est généralement mauvais , à cause de cette confusion , et parceque l'auteur n'a pas des idées justes sur les nuances diverses du phénomène de l'irritation.
5** La classe des lésions organiques est entièrement fausse , parceque l'on y trouve des affections qui ne sont point des lésions d'organisation ; parceque les véritables lésions organiques que l'on y a placées ne sont point des maladies primitives , mais bien les conséquences de celles que l'on a voulu décrire dans les classes précédentes. Le traitement de presque toutes les affections que renferme cette classe est mauvais, par des raisons qui sont la coDs4quence de tout ce qui vient d'être dit à l'occasion des quatre premières classes.
6° Il résulte encore de ces réflexions que le plan général de l'ouvrage est vicieux, parceque l'on a rempli le cadre nosographique de groupes de symptômes arbitrairement formés , et qui ne représentent point les affections des différens organes, c'est-à-dire
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les véritables maladies. Ces gron|3es de symptômes sont des entités ou des êtres abstraits, entièrement factices, ovtoi; ces entités sont fausses, et le traite que Ton en donne est de Vantologie.
Telles sont mes opinions touchant la Nosographie pliilosophique. On voit que les vices de cet ouvrage lui sont communs, à très peu de chose près, avec tous ceux dont j'ai cherché à donner une idée dans le cours de cet examen. Toutefois il faut convenir que les médecins d'Angleterre, ceux des États- Unis, et ceux de l'Italie ont été beaucoup plus loin que Pinel. En général, toutes les nations civilisées s'ennuyaient du brownisme, en proclamaient les mauvais résultats, et cherchaient à en secouer le joug, lorsque Pinel l'imposait aux médecins français, tout en déclamant aV^ec les autres contre le novateur écossais. Il est viai que les efforts pour se débarrasser du brownisme n'aboutissaient chez les autres nations qu'à ramener la pratique des classiques qui l'avaient précédé, et spécialement celle de Sydenham et de Stahl ; mais cette pratique , maigre ses défauts , était bien supérieure à celle que nous suggérait la Nosographie pldlowpli'ujue. Ce que tout le monde ne sait pas, c'est que les partisans de Pinel ne p )Uvaient plus se servir de son ouvrage au lit fies malades ; qu'ils le disaient tout haut , sans oser toutefois l'écrire avant sa chute, et qu'ils étaient réduits à quêter des moyens curatifs chez les autres nations. De cette manière, la médecine française était à la remorque derrière toutes les médecines du monde civilisé , lorsque parut notre doctrine, comme conséquence des travaux de Tillustre Bichat , qui seul parmi nos compatriotes avait su féconder les idées de Bordeu, et utiliser les expériences de Hunier. Il s'est fait en France beaucoup d^autres ouvrages
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depuis \2L Noftograpfiie ; clans les uns on a adopté le système du docteur Pinel , et pour cette raison je n'en parlerai point : je m'abstiendrai même de les désigner. Dans les autres , on a voulu perfectionner les travaux du professeur de Paris, ou l'on a eu la prétention d'y substituer une doctrine nouvelle. Je me propose de parler de ceux de ces ouvrages qui ont le plus influé sur la pratique de la médecine. Je ne prétends point ici me circonscrire absolument dans le cercle de la médecine française moderne, je me réserve la liberté de remonter, quand je le jugerai nécessaire, aux classiques d'une autre époque , mais seulement dans l'intention d'éclairer mon sujet, et de suivre plus exactement la filiation des idées sur lesquelles repose la pratique médicale généralement adoptée parmi nous.
CONSIDÉRATIONS GENERALES
Nous avons vu (chap. XXIV) naître l'anatomie pathologique comme complément de l'observation des maladies. Nous avons bien constaté qu'elle fut d'abord soumise aux systèmes, puisque les premiers médecins qui s'y livrèrent ne cherchaient dans les cadavres autre chose que ce qu'ils y supposaient, c'est-à-dire des matières morbiûques, des déprava-
lions du sang et des autres humeurs, des embarras, des obstructions et des ruptures des vaisseaux, des corrîiptions d'organes, les traces des érosions et des corrosions supposées faites par les principes acriiijonieux, celies du relâchement ou de Tastriction, en un mot, les causes raorbifères quelconques auxquelles ils attribuaient les ma^ailies qui avaient terminé les jours de leurs malades.
Nous avons remarqué que long-temps ils crurent rencontrer de tout cela dans les nécroscopies, et qu'ils firent de grands efforts pour mettre d'accord avec les altérations cadavériques, toutes les doctrines qui avaient eu et qui avaient encore de la célébrité, et nous avons constaté l'inanité de ces tentatives. Toutefois nous avons pu nous assurer que leurs travaux n'avaient pas été en pure perte, puisqu'ils avaient servi à discréditer des théories dont on ne pouvait découvrir les preuves, à localiser un certain nombre de maladies, et puisqu'enfin ils avaient fourni quelques caractères aux premiers nosologistes pour fixer la valeur de certains mots représentatifs des maladies.
C'est effectivement ainsi qu'un petit nombre de phlegmasies aiguës, comme la péripneumonie, la pleurésie, qui étaient dans le vague, ont été caractérisées; que d'autres, telles que la péritonite dont les anciens n'avaient point d'idée, ont été découvertes, et que certaines affections du cœur et de la circulation , auxquelles l'antiquité n'avait jamais songé, ont commencée attirer l'attention des observateurs.
Il est facile de reconnaître, en parcourant les premiers nosologistes, les traces des vieux systèmes entremêlés avec celles des découvertes, soit complètes, soit incomplètes, des auatomo-pathologiste*,
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Lps fièvres y sont classées comme n'ayant point de siège clans les solides, pen lant que les phlegmasies aiguës, qui toutes en on! un, sont rattachées à ce sié"e, les unes parfaitement, comme le phlegmo*n, l'éiysipèle, la pneumonie, la pleurésie, la péritonite; les autres d'une manière tout-à-fait fuisse, et j'en donne pour exemples la gastrite, l'entérite, l'hépatite, qui réunissent les attributs confusément présentés des phlegmasies nnu|ueuses, des séreuses et même des cellulaires ou phiegmoneuses. Des phlegmasies muqtieuses paraissent, dans ces premiers nosologistes, tantôt sous le titre de flux tantôt sons d'autres titres avec des caractères qui ne sont pas les leurs ; et, quant aux affections chroniques, elles sont évaluées et classées de la manière la plus arbitraire et la phis bizarre, d'at>rèsles sjmptômes ou les résultats qui ont le plus fr,ppé les observaîeurs: c'est ainsi que la grande ma orité de ces affections a pour caractère générique la mauvaise disposition des sujets , désignée par le ™ot de cachexie, et que pour les détails les unes sortent le nom d'une douleur ou d'un mouvement convulsif , pendant que d'autres ont pour caractères vnéciauxlaUosseur ou la ténuité, la froideur ou la rhaleur de toute la masse du corps, ou bien les concrétions, les taches ou l'odeur de la peau, et la force ou la faiblesse des mouvemens des membres. Pa, .conséquent, ce qui frappe le pl.|s communément , lans cl classiques . c'est que les effets sont presque t, lujours donnés pour des causes.
On méconnaît la gasUo-entcrite. Conséquences. Si ie rappelle ce désordre, cette confusion des , .remîers nisologis.es, ce n'est plus pour en faire U critique, j'eu suis vraiment trop las, et je cram-
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drais trop de dégoûter et IVnnuyer mes lecteurs, pour revenir sur cette critique aussi bien qne si:r celle des nosologistes les plus niodernes ; c'est afin de montrer que l'anatomie pathologique , dont les classificateurs doivent par état enregistrer les dé- . couvertes, n'avait encore fourni que bien peu de richesses à notre science, à Tépocjne toute récente et à peine expirée de la Nosograp/iie philosophique ^ et pour prouver que c'est chez les anatomo pathologistes modernes qu'il faut chercher les traces des grandes découvertes qui ont signalé notre époque. En effet, un des principaux résultats de nos recherches et de nos rapprochemens jur les travaux des premiers anatomo -pathologistes, est d'avoir constaté qu'ils ont tous méconnu la gastro-entérite; mais pour découvrir ce définit dans leurs ouvrages, et nommément dans celui de Morgagni, le seid qui servît de guide aux médecins avant les travaux modernes, il était absolument nécessaire d'être éclairé par la physiologie. Or, c'est el!e qui nous fait connaître des choses que noiis aurions en vain cherchées dans les écrits des auteurs anciens et modernes. Elle nous apprend qu'ime inflammation chronique de l'estomac, qui ne fait éprouver que de légères douleurs à lepigastre, à l'un ou l'autre hypocondre, peut déterminer, dans l'appareil de relation, des troubles tels qu'on soit tenté d'attribuer la mort à une affection primitive du cerveau ou du prolongement rachidien , quoique cette affection ne soit que consécutive. C'est par elle que nous savons que toutes les irritations gastro-intestinales sont répétées dans les sécréteurs du foie aussi bien que dans la matière nerveuse ; d'où Ton peut aisément tirer la conclusion qu'elles doivent finir par en opérer la désorganisation ; de sorte qu'un foie jaune.
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bigarré ou marbré, est toujours lié à l'existence d'une duodénite ou d'une inflammation du jéjunum. Le volume exagéré des glandes du mésentère est, également pour le physiofo^n'ste exercé à Tobservation des sympathies morbides, la preuve d'une phlegmasie de l'intestin grêle; mais Morgagni, mais Bonet, etc., étrangers à toutes ces notions, ont raisonné bien différemment sur les ouvertures qu'ils avaient occasion de pratiquer. Morgagni, par exemple, avait-il été plus frappé des phénomènes nerveux que des gastriques; toute son attention était fixée sur la tête. S'il y trouvait une légère lésion, il lui accordait, ainsi que nous l'avons vu, une importance exagérée, parcequ'il était loin de s'imaginer que la rougeur de la membrane interne gastro-intestinale pût en donner la raison physiologique. Quelquefois même il n'apercevait pas cette rougeur, et, dans d'autres circonstances, il s'abstenait de l'exploration du bas-ventre. Si le cerveau ne hii offrait rien d'important, ne soupçonnant alors aucun autre tissu, il qualifiait la maladie d'apoplexie nerveuse; ou bien il attribuait la mort au peu d'air qu'il avait rencontré dans les vaisseaux encéphaliques.
Un malade avait -il succombé avec une fièvre lente, accompagnée d'anorexie, de douleurs à la région des hypocondres, etc., on se souvient que la tuméfaction du foie, celle de la rate, celle des ganglions lymphatiques du mésentère, du tissu cellulaire inter-péritonéal, attiraient toute l'attention de Morgagni. La maladie était attribuée à ces organes, dénommée en conséquence , et l'on n'accordait, pour ainsi dire , aucune importance à la coloration de la membrane interne du canal de la digestion. Un épiploon endurci, racorni, resserré le long de
Tare du colon, quelques rugosités sur la surface du foie ou des intestins, une fausse membrane, un épancheraent quelconque étaient le sujet de longues dissertations; on y voyait tantôt l'inflammation, tantôt l'obstruction du foie, de l'estomac et des intestins, de sorte qu'il ne restait plus aucun symptôme à rallier autour des altérations organiques de la tiHiique interne. Il n'y a pas jusqu'à l'injection des vaisseaux mésentériques dont on ne méconnût la raison physiologique. On l'attribuait à Tengorgement du foie, ou bien à la faiblesse des tuniques de la veine-porte, au lieu iVj voir le résultat de l'irritation inflammatoire qui rougit également la muqueuse intestinale. Le foie, la rate et les parois de la veine- porte, tissus éternellement soumis à l'influence du sens interne gastro-intestinal qui la modifie , en y appelant le sang en plus ou moins grande quantité, étaient donc regardés comme le mobile des phénomènes pathologiques : de là Ydxïomevena portarum, porta malorum.
Ainsi s'explique la fausse idée que Ton s'est faite des inflammations du bas-ventre. Les Bonet, les Morgagni, les Benêt ont ouvert cette route; elle a été suivie par tous ceux qui ont cultivé l'anatomie pathologique. Lorsque ensuite les nosologisîes ont voulu mettre à profit les travaux de ces auteurs, ils n'ont pas manqué d'attribuer exclusivement au foie, à la rate, à la veine-porte, etc., des symptômes qui appartiennent à l'irritation de la membrane muqueuse, toutes les fois que ces viscères étaient affectés concurremment avec elle; et lorsque cette membrane était seule attaquée, les douleurs qu'elle développe dans l'appareil locomoteur étaient prises pour les signes d'une affection générale. On était loin de les envisager comme les conséquences du
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sentiment confusément pénible que le malade rapporte alors à i'épigastre, qui lui ote i'^ippétit, le porte à la tristesse, au découragement; sans réflécliir que tous les tissus ne sont pas, dans ces cas, uniformément affectés, on admeîlait généralité dans l'irritation des nerfs; généralité dans celle des vaisseaux. On rattachait ces idées à celles d'Hippocrate; alors, plus de surprise qu'il existât un désordre universel, lorsqu'une matière hétérogène, vénéneuse inondait tous les vaisseaux du corps vivant, et pénétrait, comme une vapeur subtile , jusque dans la substance de l'appareil nerveux. La douleur réputée universelle était le cri de la natiue opprimée; la fièvre et les convulsions étaient l'insurrection, la révolte, enfin la réaction de cette nature outragée. Il lui fallait ensuite, à cette nature, cuire et digérer la matière morbifique; et si la force vitale ne pouvait en venir à bout, si le malade succombait , on n'avait garde d'attribuer tous les symptômes à la rougeur ou à la noirceur de la paroi interne du cloaque déjà putréfié de l'économie. Une pareille idée aurait suffi pour flétrir son auteur, parcequ'elle attaquait le dogme fondamental de la uiédecine hippocratique, qui était toujours la plus respectée. Qu'il eût paru petit et à vues rétrécies, celui qui se serait avisé d'écrire que tout l'appareil des prétendues fièvres essentielles n'était que l'effet sympathique d'un érythèrae de la muqueuse gastro- intestinale, et que pour en arrêter la marche , et dispenser un malheureux de la nécessité et du danger des terminaisons critiques, il suffisait de faire avorter, dès le principe, ces sortes d'inflammations î on l'aurait pris pour un fou. Aussi , personne que je sache n'a-t-il manifesté de pareilles idées.
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Premiers efforts de localisation faits en France depuis Pinel. Prost. Caffin. Alard. Petit.
Quelques uns, entraînés par la puissance des faits, ont approché plus ou moins de cette grande vérité; mais aucun, à ma connaissance, ne l'a positivement découverte, ni formellement énoncée. M. le docteur Pro,t attribua bien certains phénomènes à la maladie des muqueuses du canal digestif; mais il n'y trouva point la cause uni |ue et suffisante des groupes de symptômes auxquels on donne le nom de fièvres essentielles; il alla beaucoup moins bien que Mills. M. Calfin, plus audacieux, attaqua l'universalité de l'irritation; mais ce fut pour y substituer des irritations |)uremeiït sécrétoires, essentiellement différentes du phénomène de l'inflammation, et qui doivent avoir des marches, des périodes et des coctions. L'im et l'autre songèrent à expliquer les fièvres essentielles, comme l'avaient fait Clutterbruk, qui les attribuait à l'inflammation du cerveau; Marcus, qui leur donnait pour causes diverses phlegmasies générales du système organique; Mills, qui les faisait dépendre tantôt de l'inflammation d'un viscère et tantôt de celle d'un autre; mais ni M. Prost, ni M. Caffin, ni ces trois étrangers n'avaient trouvé îe moyen de les expliquer par les sympathies; de les mettre sur la ligue des autres phlegmasies, et par conséquent à les désessentialiser (i).
(1) Un système à peu près analogue à celui du docteur Caffin vient d'être inventé par M> le docteur Alard {Du siège et de la nature des maladies y ou Nouvelles considérations touchant la véritable action du système absorbant dans les phé' nomènes de l'économie, par M. Alard, D. M. P., etc., en 2vol. j Paris, 1821 ). Après avoir converti dans un premier volume tout le système capillaire de Bichat en vaisseaux absor-
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M. Petit créa, comme nous i'avons vu, sur des ouvertures de gastro-entériîes, sa fièvre entéro-mésentérique, mais il en fit un être hybride, qui est, et qui pourtant n'est pas essentiel. II sépara, sans raison, le petit nombre d'entérites qui lui ont servi d'exemples, de toutes les autres inflammations du canal digestif. Il créa une fièvre, à laquelle il assigna des caractères si fugitifs, qu'il ne saurait luimême !a reconnaître sur ses malades; il assigna à cette fièvre un traitement tout différent de celui qui convient aux phlegmasies des voies gastriques. Il laissa subsister à côté de sa nouvelle fièvre toutes les essentielles des différens auteurs, dont il lui était impossible, et pour cause, de la distinguer. En un mot, il augmenta la confusion au lieu de la diminuer, et consacra de plus en plus les principes pernicieux de la thérapeutique du brownisme. Cet auteur était pourtant parti de faits réels; c'est même à lui que l'on doit la première description exacte qui ait paru en France des altérations des intestins grêles à la suite des prétendues fièvres ; mais l'ontologie l'a empêché d'en tirer de justes conclusions.
Tels sont les travaux de ceux de nos contemporains qui se sont le moins écartés de la vérité. Mais leur sort a été bien différent : le dernier, malgré les contradictions révoltantes que je viens de lui repro^ cher, fut regardé comme l'auteur d'un bon ouvrage. Les journaux proclamèrent l'excellence et surtout l'utilité de son travail, et cela, parcequ'il
bans , il y place dans le second la cause des fièvres que M. Caffin avait établie dans les vaisseaux chargrs des différentes sécrétions. Au surplus, les deux systèmes ne diffèrent pas essentiellement l'un de l'autre , puisque M. Alard fait présider ses absorbans à toutes les fonctions intérieures, et surtout aux sécrétions ( 1821 ).
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n'avait rien dérangé à l'édifice nosographiqiie ; tandis que les deux autres , accueillis par la critique la plus virulente, ont vu tomber leurs écrits, et ridiculiser jusqu'à leur nom. C'est parce que, malgré tout le respect qu'ils affectaient pour la fatalité de la marche, pour les crises de Tétre fièvre, avec toutes ses subdivisions, et même pour la thérapeutique adoptée , ils avaient attaqué le fond de la doctrine prédominante, en essayant des explications que le maître avait expressément défendues : qu'aurait-ce été s'ils avaient eu la hardiesse d'avancer que tout se réduit dans les fièvres aux sympathies d'une gastro-entérite aiguë! Et certes, s'ils avaient eu cette idée, il leur en eût beaucoup moins coûté pour l'exprimer que pour créer des irritations sécrétoires différentes des phlegmasies, et pour chercher la cause de l'adynamie dans la retraite du sang des tissus muqueux abdominaux.
Mais non, il est bien évident que personne n'a assigné à l'inflammation de la muqueuse gastro-intestinale les symptômes qui lui appartiennent, au milieu du désordre et de la confusion des maladies fébriles.
Et c'est là précisément pourquoi tous les traités d'anatomie pathologique n'ont concouru presque en rien à l'avancement de la médecine pratique. En effet, comment connaître les signes qui correspondent aux autres phlegmasies , si ceux de l'inflammation de la muqueuse digestive qui les complique si fréquemment sont ignorés? et comment se rendre compte de l'effet des moyens administrés à l'intérieur, quand on les dépose, sans s'en douter , dans un estomac enflammé, dont les symphaties morbides sont inconnues ?
Je devais ces développemens à la réputation des
principaux traités d'anatomie pathologique. Je crois en avoir dit assez pour mettre le lecteur à même de les juger. Cependant l'importance que Ion affecte aujourd'hui de donner à l'un de ces ouvrages, que Ton avait dédaigné pendant une douzaine d'années, m'engage à m'y arrêter un peu plus que sur les autres.
Exposition de la doctrine de M. Prost.
M. Prost voit UQ grand nombre des faits physiologiques donr se composent les maladies, mais il les voit confusément; ils ne sont point à leur place dans sa théorie, parcequ'ils y sont à côté de suppositions. La doctrine physiologique ne saurait être extraite de son ouvrage, parcequ'elle n'y est pas. Elle n'y est pas, car une doctrine suppose une disposition régulière des faits, des vérités qui la composent ; et dans l'œuvre de M. Prost, il se rencontre confusément des erreurs et des vérités , comme dans tous les écrits des hommes d'esprit, qui ont beaucoup observé sans bien savoir ce que signifiait €• qu'ils observaient , et sans en déduire une série régidière de conclusions, reposant sur un petit nombre de principes, il ne savait pas la signification de ce qu'il observait, puisqu'il dît qu'il ne cherche pas dans les cadavres les causes des maladies, mais les effets de ces maladies. Elles étaient donc pour lui des êtres existans indépendamment des organes ? Il ignorait la valeur des lésions cadavériques], puisqu'après avoir dit que les altérations des muqueuses digestives deviendraient peut-être un jour la base de la médecine, et ailleurs, que les fièvres muqueuses , gastriques , ataxiques , ont leur siège dans la membrane muqueuse des intestins , on le voit, dans un autre lieu, considérer la rou-
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geur fie cetle membrane , que Von observe à la suite (le ces prétendues fièvres , comme son état naturel, et sa pâleur comme son état morbide. C'est ainsi qu'il explique les phénomènes delà fièvre adynamique , par éloignement du sang des vaisseaux mésentériques. Non seulement la valeur des lésions cadavériques lui était inconnue , mais il mêlait encore rhumorisme à son vitalisme; puisqu'il attribue souvent à la bile les rougeurs de la muqueuse qu'il a considérées dans un autre moment comme letat sain, tandis que c'est au contraiie la même irritation d'où dépend la rougeur qui appelle sur le lieu irrité la bile, le mucus, et j développe les verF*
M. Prost était pressé de produire; son ouvrage conserve encore l'empreinte brute de ce qu'il avait rapporté de dessus les bancs. Voyez comme ses fièvres restent des entités ataxiques et adynamiques préexistantes aux lésions, malgré toute l'importance qu'il donne à ces derniers. Admirez comme il sépare les systèmes : l'artériel k sang rouge du veineux, le nerveux relatif du ganglionnaire, pour reléguer certains symptômes des fièvres de l'un de ces systèmes, et les y circonscrire de telle sorte qu'ils semblent étrangers à tous les autres. Ces divisions sont-elles dans la nature?
L'auteur le croit si peu, qu'il dément on corrige l'instant d'après Ta^^sertion à laquelle il avait paru donner beaucoup d'importance. C'est ainsi qu'après avoir dit : La fièvre est un trouble de la circulation artérielle, causé par l'excitation directe ou sympathie que du système à sang rouge, il ajoute comme Marcus , que tantôt les artères sont principalement affectées dans son cours , et que d'autres fois ce sont les nerfs. Dans le premier cas on la nomme inflammatoire , ou angioténique ; dans le second elle a des
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dénominations gui doivent avoir pour fondement la nature des altérations qui lui donnent lieu. Quelle confusion dans ce peu de mots !... une fièvre qui est définie un trouble de la circulation artérielle, et dont pourtant l'affection des nerfs forme le principal caractère; des fièvres reléguées dans les artères, parceque M. Pinel l'a dit !... Mais dans quel point du cercle artériel !... Ailleurs il vous dira que la fièvre inflammatoire ou engioténique, est simple, lorsque les désordres essentiels qui ont lieu pendant son cours affectent principalenjent les viscères pectoraux. Eh ! que deviennent alors le catarrhe et la pneumonie? M. Prost serait-il un brownien admettant une diathèse sthénicpie qui prédomine dans le poumon et qui pourtant n'est pas une phlegmasie? Non, sans doute, car cette définition était appliquée par Brown à la pneumonie, et non à la fièvre inflammatoire. xMais si M. Prost s'en sert pour cette dernière, je le répète encore, que fera-t-il de la péripneumonie ? Il admet d'autres fièvres , dont la dénomination doit avoir pour base la nature des altérations qui leur donnent lieu , après avoir assuré quil ne regardait point les lésions cadavériques comme les causes des maladies, mais [)îutôt comme leurs effets. Quelles sont donc ces altérations qui doivent servir à dénommer les fièvres? La pâleur de la muqueuse fournira-t-elîe la base de la dénomination des adynamiques? Et la bile et le mucus donneront-ils les moyens de qualifier celles que Ton appelle bilieuses pituiteuses? Si c'est ainsi qu'il voit les choses, l'auteur prendra toujours l'inverse de la vérité , ou les effets pour les causes , et s'exercera continuellement à justifier une classification vicieuse, et des dénominations ridicules.
Ily a, dans l'ouvrage de M. Prost, des choses qui,
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quoique mal exprimées, ne laissent pas d être dignes de notre attention : par exemple, quand il dit que les fièvres restent inflammatoires, tant que l'excitation ne se communique pas aux organes de la digestion. Bien que celte proposition manque d'exactitude, puisqu'il n'y a pas une seule fièvre, de celles dites angioténiques, qui ne dépende d'abord d'une irritation gastro- intestinale; elle prouve cependant qu'il a bien observé que tout état fébrile qui se prolonge, manifeste une altération de plus en plus considérable dans le canal digestif et dans les organes qui lui sont annexés. Mais M. Prost donne trop d'importance aux nei fs et aux ganglions du grand sympathique, qui ne sont point le siège immédiat des phénomènes en question. Quand il dit que le cœur et les ganglions sont des centres vers lesquels se dirigent toutes les altérations des artères et des nerfs qui les accompagnent f et que le trouble plus grand du premier, ou celui des derniers, décident essentiellement des symptômes divers des fièvres, il avance des propositions qui suffisent pour prouver que son livre ne pouvait jamais fournir la véritable théorie des maladies fébriles. En effet, son idée fondamentale est celle-ci : que les formes angioténiques et ataxiques dépendent de l'affection prédominante des artères ou des cordons nerveux du grand sympathique; mais quelle est cette affection ? l'a-t-il ralliée à finflammation, comme cause de sympathies perturbatrices? Eh! non certes; s'il en avait eu Tidée, il l'aurait exprimée. 11 est donc resté fort en arrière de Marcus. Que signifient des affections prédominantes dans les nerfs , dans les artères? cela contient -il l'idée- mère fondamentale de la différence des fornjes ataxiques et angioténiques ? Hélas ! en aucune manière , et joi le cerveau ni le cœur ne jouent leur véritable
Tôle dans la production de l'état fébrile. LVsprit se fixe aussitôt sur les expansions de ces deux appareils pour y voir je ne sais quelle affeclion, qui n'est point définie. Maison la voit-il, son affection? est-ce seulement dans les muqueuses, dans les points sensibles du corps, capables, par leur état inflammatoire, de réveiller des sympathies?... Point du tout. Il la voit tout le long des nerfs ganglionriaires, et dans tout le trajet de l'arbre artériel. Or tout cela est inexact; les nerfs des ganglions sont étrangers au sentiment, et les autres dont il ne parle point ici ne font que transmettre l'irritation par l'intermédiaire des masses nerveuses centrales, de son foyer primitif, aux tissus disposés à la recevoir; ce qui donne naissance aux phénomènes di»s ataxiques. Pour ce quiest des artères, la distinction qu'il faut faire est si importante, que sans elle l'assertion de M. Prost se réduit à rien ; car les grosses artères ne sont que des agens passifs dans l'état inflammatoire, à moins qu'elles ne soient elles-mêmes enflammées, ce qui est rare, et n'exclut point d'ailleurs la phlegmasie des tissus capillaires. C'est le cœur irrité par l'influence du foyer de phlegmasie qui leur communique l'agitation. Quant aux petites artères, ou celles du systèui<r capillaire, elles ne peuvent jamais être observées d'une manière assez isolée, pour que l'on distingue leur affection de celle des autres élémens de cet inextricable tissu; d'où il résulte que Tinflammation iWs artères capillaires se confond avec les inflammations ordinaires des différens organes. Aussi Bichat avait-il étudié le système capillaire d'une manière collecti\e, en l'isolant des gros vaisseaux. M. Prost s'occupe aussi de ce tissu, car il s'occupe de tout; mais il ne lui a pas assigné son rôle dans les fièvres. Il n'a pas non plus marqué celui du cerveau et des nerfs : il
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n a donc pas résolu lenigme des fièvres essentielles. M. Prost présente une foule de vues précieuses, pour la plupart extraites de Bichat, sur les sympathies du canal digestif avec le cerveau , et réciproquement; mais tous ces phénomènes sont isolés de ceux qui ont rapport aux fièvres, du moins ils n'en sont point rapprochés de manière à ce qu'on aperçoive, à la lecture de cet auteur, la raison de tous les symptômes qui accompagnent la phlegmasie aiguë des muqueuses digestives; aussi personne n'at-il pu les y voir avant la publication du premier Examen. On y a trouvé depuis tout ce qu'on a voulu; ce qui ne prouve autre chose, sinon que Fauteur a beaucoup vu, sans savoir bien au juste ce qu'il voyait, et que ceux qui lui ont attribué la découverte de la physiologie des fièvres ont manqué d'attention ou de bonne foi.
~"Ce qui le prouve avec autant d'évidence que les passages déjà cités , c'est la manière dont il conçoit l'adynamie comparée à l'ataxie, ou les différences qu'il trouve entre elles. Ladynamie^ selon cet auteur, e$i due y ainsi que je l'ai déjà f^iit remarquer, à /*eloignement du sang artériel , des vaisseaux qu'il parcourt dans les intestins, dans rétat naturel (i). On trouve effectivement dans les cadavres des portions d'intestins rouges, auxquelles adhère la bile, avec plus ou moins de mucus, et des portions blanches et sèches, où l'on n'aperçoit ni bile ni mucus. M. Prost prend les premières pour le type de la santé, et les secondes pour celui de l'état morbide, il suffit d'avoir ouvert un seul individu, enlevé par une mort violente, et sans gastrite, pour être convaincu
(i) Médecine éclairée par V observation et V ouverture, des corps. Introduction f page 65, tome I.
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de Terreur de M. Prost. Il n'a donc pas reconnu qu'en vertu de îa loi iibi stimulas , ibi fiixus, la bile est attirée vers les points enflammés, et passe sur les autres, sans y adhérer. C'est ainsi, pour le dire en passant, que sont produits les prétendus embarras gastriques.
Il regarde Tadjuamie comme l'état opposé de l'ataxie, et répète que les fonctions animales éprouvent un affaissement constamment proportionné à la petite quantité de sang qu'on observe dans les intestins. Voilà encore deux propositions qui sont précisément le contraire de îa vérité : i'adynamie n'est point l'état opposé à Fataxie, c'est le même phénomène, à la différence près d'une irritation cérébrale portée à un plus haut degré, et quelquefois élevé jusqu'à l'inflammation. L'adynamie est la faiblesse des muscles et la stupeur morale, produites par l'irritation de la muqueuse enflammée; agissant sur l'encéphale, il s'y joint toujours au délire et des mouvemens convulsifs,occasionés par cette cause qui est la même que celle de l'ataxie, au degré d'intensité près.
L'adynamie et l'ataxie ne luttent donc pas l'une contre l'autre, comme le prétend M. Prost (i), d'après lequel l'afflux du sang vers les intestins détermine l'ataxie dans les exacerbations du soir, pendant que son éloignement de leur tissu, durant la matinée, fait reparaître Tadynamie. Il veut que l'influence de la lumière et du calorique sur la peau, pendant le jour, y appelle le sang, qui abandonne alors la région abdominale pour s'y reporter à la chute du jour. Cette assertion est contre la vérité; d'abord parceque la peau des adynamiques s'é-
(i) Médecine éclairée par V observation et l'ouverture des corps . Introduction , page 6 J , lorçte I.
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cliaiiffe en même temps que leur muqueuse digeslive, c'est -à -dire qu'elle a plus de sang dans les redoubiemens qu'aux autres époques; ensuite parceque cette manière d'envisager les phénomènes fébriles suppose Tirritation de l'appareil sanguin général, primitif et antérieur à Tirritation de la muqueuse abdominale; ce qui est faux, pm'sque le cœurel les différentes régions de l'appareil capillaire sanguin ne sont excités quesympathiquement et par l'iriitation de celte membrane. Cette mariière de voir prouvejusqu'à l'évidence que M. Prost n'a point^eses senliahsé [es>ûèwres \ qu'il place ces maladies d'une manière vague et générale dans les expansions sanguines et nerveuses, ainsi que je l'ai dit plus haut, et qu'il les fait se localiser tantôt sur la peau, d'autres fois sur les intestins et sur les sécréteurs annexés à la fonction digestive.
Ce qu'il ajoute concourt à démontrer que telle était sa théorie, puisqu'il avance très gratuitement que« les exacerbations, les diverses causes sympathiques qui obligent le sang à affluer vers l'abdomen et dans le foie, pendant l'adynamie, sont les moyens que la nature emploie pour ranimer les viscères de la digestion, et rétablir parleur action les fonctions du cerveau et de tous les autres organes; en un mot, que tout ce qui provoque alors les systèmes nerveux et artériel tend au même but. » Les exacerbations ne peuvent avoir ce but, puisquelles dépendent de l'augmentation de l'irritation dans le foyer inflammatoire, c'est-à-dire dans le canal digestif, et puisque tout ce qui provoque l'action de ce foyer, loin de rétablir les fonctions du cerveau et des autres organes, tend au contraire à en augmenter le désordre. Mais l'explication de M. Prost a pour but de justifier le traitement à la brownienpe exigé
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par la nature adynamique. C'était le point essentiel^ Une autre conséquence quelle entraîne, cest que Tétat ataxique est une chose fort avantageuse clans ces maladies.
Ce que le docteur Prost nous a donné sur la manie est écrit avec verve, plein de vues ingénieuses, €t respire la plus ardente philanthropie malgré la confusion et les contradictions qu'on y remarque. Eu effet, il fait jouer un grand rôle à l'affluence du sang dans le canal digestif et à l'irritation des papilles muqueuses, comme agissant sur le centre sen» sitif. Et puis, qui le croirait? ces belles observations sont défigurées par Fhumorisme : c'est la bile, par son abondance ou son âcreté, ce sont les vers, qui développent Tirritation du canal digestif. Il le répète en plusieurs endroits : « Tant que la bile conserve une certaine action, le sang abonde encore (i); où elle se trouve dans les intestins, elle entretient les phlogoses, et les signes de manie sont Iplus violens lorsqu'ils en dépendent. Lorsqu'au contraire cette liqueur devient pâle, claire ou transparente, alors elle paraît perdre ses propriétés excitantes , et l'on ne remarque point ou très peu de vaisseaux sanguins dans la surface interne de ces wiscères, quelles que soient d'ailleurs leurs altéirations. • Ailleurs il dit : « L'action de la bile , qui était i&jneste dans les premiers temps de la maladie, devient un moyen de guérison en certaines circonstances, c'est-à-dire lorsque les altérations sont chroniqoes. Souvent dans ces cas la fièvre bilieuse est suivie d'un état plus naturel que celui qui l'avait précédé. » Plus loin il veut que « les symptômes bi- Jieux raniment et procurent une vitalité nouvelle aux
j(i) Voyez page 8g.
ulcérations dont ils changent quelquefois les dispositions dans la manie. »
On voit par ces citations que notre auteur fait agir les causes irritantes extérieures qui produisent la manie sur les nerfs (et non sur le cerveau) et sur les sécréteurs de la bile, d*oii il tire l'indication d'évacuer cette humeur pour faire cesser les symptômes de manie , parceque c'est la bile qui accumule le sang dans les intestins, et qui les entretient dans un état de phlogose. Mais comme, selon lui, le défaut de sang dans ces tissus n'est pas moins dangereux que son excès; et comme ce défaut dépend du peu d'activité de la bile qui est devenue claire et pâle, il veut exciter des symptômes bilieux pour réchauffer les intestins, les rougir et irriter leurs ulcérations. Il considère donc ces dernières comme indépendantes de l'inflammation, comme produites par un principe d'asthénie dont la bile est le correctif et le remède. Ainsi , voilà un principe de sécrétion bilieuse préexistant à la manie aiguë, et la produisant par l'irritation consécutive des intestins ; un principe de non-sécré tion bilieuse dans la manie chronique et indolente , laissant manquer les intestins d'un stimulus nécessaire, et donnant lieu à l'éloignement du sang de la muqueuse intestinale , et par suite à des ulcérations qui ne sont point le résultat de la phlogose , puisqu'il faut la réveiller pour les guérir.
Que l'on fasse l'application de ces principes à la pratique^ on trouvera qu'il faut irriter les intestins pour en chasser la bile, et qu'il faut irriter les intestins pour y appeler la bile. Sont-ce là les principes, est-ce là la thérapeutique de la médecine physiologique qui enseigne que l'irritation de la tunique sensible du sens interne gastrique, excite les différens organes et surtout l'encéphale, de sorte que le délire
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est produit cfans la manie comme dans les fièvres par la même cause qui détermine la snpersécrétion bilieuse; qui apprend qu'en faisant cesser l'irritation gastro-intestinale, on apaise le délire en remédiant à la supersécrétion bilieuse; qui fait voir que les ulcérations qu'on trouve en même temps dans l'intérieur des intestins, ne sont, malgré la pâleur des environs, autre chose que les traces d'une pblegmasie ancienne décolorée par l'épuisement du sujet, ou par Tappel du sang dans un point récent d'inflammation, et que la liquidité et la dégénération de la bile sont les résultats de l'affaiblissement de l'action du foie, consécutive à sa surexcitation? Mais, au surplus, cette pâleur avec ulcération est rarement telle qu'on la dépeint ici. Si la rougeur ne paraît plus dans les intestins, la couleur brune ou la noire, qui en sont les conséquences, l'ont remplacée. Et d'ailleurs les ulcérations conservent encore assez de rougeur dans leurs bords pour prouver qu'elles ne sont pas indépendantes de l'inflammation.
La médecine physiologique, qui n'a rien d'exclusif que sa dépendance de l'observation rigoureuse des faits, enseigne aussi à ne mépriser aucun moyen; elle ne repousse donc pas les purgatifs proposés dans la manie; seulement elle est attentive à ne les employer que lorsque les moyens qu'elle oppose à l'irritation gastrique l'ont assez diminuée pour qu'on n'ait rien à redouter de la stimulation de ces médicamens. Mais elle est rarement obligée d'y recourir; car ce qui calme l'irritation de la muqueuse digestive suffit ordinairement pour corriger la surabondance bilieuse. Je conviens que notre doctrine ne conduit point à l'emploi des purgatifs pour exciter la bile, et en faire le remède des ulcérations intestinales dans la manie chronique ; mais j'ose croire que ce n'est
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pas en ce point qu'elle se rendra digne de blâme; et je doute que M. Prost ait retiré de grands avantages de cette pratique, et qu'il en soit aujourd'hui le partisan comme autrefois.
Il est maintenant facile déjuger que M. Prost fut mal compris lorsqu'on lui reprocha d'avoir attribué exclusivement à la sou/fra?ice de la muqueuse gastrO" intestinale^ les fièvres intermittentes^ toutes les ataxiques sans exception , et même la manie. Je suis tombé moimême dans celte erreur (Histoire des pklegmasies)^ parceque j'avais jugé son ouvrage d'après les analyses qu'en avaient données certains journaux. J'entrepris bien, à la vérité, d'en faire la lecture; mais je fus arrêté par la diffusion de cet auteur, et surtout par la multitude d'hypothèses, d'assertions imaginaires, au milieu desquelles j'allais cherchant quelque chose de positif et de démontré. Au surplus, faut-il le dire? le respect que j'avais encore pour les opinions du professeur Pinel, et la crainte de m'exposer à la critique, m'arrachèrent la phrase suivante, que l'on me reproche aujourd'hui : «J'ai trop souvent rencontré cette membrane en bon état, à la suite des typhus les plus malins ; j'en ai vu un trop grand nombre s'améliorer par l'etnploi des stimulans les plus énergiques, pour partager l'opinion de ce médecin sur la cause de la fièvre ataxique. »
Le fait est que j'étais dans l'erreur; que les obser vations me trompaient, comme elles en tromoent encore un grand nombre d'autres; comme elles onl trompé si long-temps les browniens qui reviennent aujourd'hui sur leurs premières assertions; comme elles ont trompé tous les médecins depuis Hippocrate, qui disait experientia fallax, jusqu'à nos jours. Si je ne trouvais pas de gastro-entérites dans tous les cadavres des adynamiques, c'est qu'on m'avait enseigné
que la couleur brîuie n'était pas un signe de phlegmasîe. Lorsque j'y voyais du rouge, je prononçais le mot de gastrite, comme on peut le vérifier par les observations de V Histoire des phlegmasies ; mais quand je n'y découvrais qu'une nuance brune ou livide, je regardais cela comme un état cadavérique, et je n'y faisais pas assez d'attention. Quant au traitement, j'avais renoncé au quinquina, au camphre, à la serpentaire ; mais j'employais encore la limonade vineuse : c'est avec cette boisson que j'ai vu guérir quelques fièvres adynamiques^ comme je puis le démontrer par mes cahiers de clinique que je possède encore, et que je relis souvent pour comparer le vieil homme avec l'homme nouveau, éclairé et régénéré. Ce sont mes observations ultérieures, celles des autres dont j'ai tâché de ne rien perdre , celles même de M. Petit, qui m'ont conduit à reconnaître les véritables traces de l'inflammation intestinale. Mes prédécesseurs n'avaient pas osé en déduire la fausseté des fièvres essentielles, parceque cette assertion renversait l'édifice antique : si j'ai été plus hardi qu'eux, c'est que je me suis éclairé du flambeau de la physiologie , c'est que j'ai long-temps médité sur le rôle des organes de la digestion dans la longue série des animaux de toute espèce. Les réflexions, les rapprochemens que j'ai faits , des discussions répétées avec des médecins instruits, les objections souvent si justes des jeunes élèves dont les préjugés n'ont pas encore corrompu le jugement, m'ont porté à soupçonner qu'une irritation gastrique pouvait produire les symptômes des fièvres dites essentielles. Leurguérison subite par les moyens qui détruisent ces irritations, leur récidive par les agens qui peuvent les reproduire, ont fait le reste; et lorsque
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j ai été bien convaincu , j'ai cru de raon devoir de chercher à détromper les autres.
Mon premier soin a été de me réfuter moi-même. Loin d'en rougir, je m'en fais gloire. Fal!ait-ii donc par un coupable amour- propre soutenir les erreurs de mes premiers écrits? Malheur à l'homme qui se l^it un point d'honneur de ne jamais confesser les fautes qu'il a commises! La fausseté ne se soutient que par la fousseté; et rien nVst plus méprisable, à mes yeux, que celui qui entasse subtilités sur subtilités pour se soustraire à l'aveu d'un tort ou d'une erreur. Au surplus, ces erreurs n'étaient pas les miennes; et quand elles l'auraient été, je n'aurais pas eu pour elles plus d'indulgence. Oui, je me plais à confesser que le respect que j'avais pour l'autorité de M. Pinel m'a empêché de voir la vérité , et de dire toute ma pensée dans V Histoire des pldegmasies. Qu'en est-il résulté? que les nuances de gastrites que j'y ai dépeintes n'ont point été reconnues ; que les victimes du brownisme ont continué à tomber, quoique j'eusse fourni les moyens de les arracher à la mort. Quand je n'aurais sauvé qu'une centaine de ces malheureux en attaquant l'auteur delà Nosograpliie dans cet ouvrage, comme je l'ai fait depuis dans mon premier Examen^ ne serais-je pas bien dédommagé des calomnies auxquelles j'ai été en butte? Certes, j'avais assez vu pour exécuter cette attaque avec succès, si l'autorité de ce professeur ne m'eût empêché de croire à la réalité de ce que je voyais. Que mes confrères cessent donc de m'opposer à moi-même pour me combattre ; mais qu'ils méditent les nouvelles propositions physiologiques que je leur soumets, et surtout qu'ils répètent mes expériences pour savoir si j'ai raison dans le moment actuel. J'ose espérer qu'on me pardonnera cette digression , parcequ'elle
est liée à la philosophie de la science et à rintérét de l'humaiiité. Sans cela, je n'aurais pas voidu me la permettre. Je reviens à l'auteur de la Médecine éclairée par f ouverture des corps.
J'en ai dit assez pour prouver aux plus incrédules que personne ne peut avoir puisé dans Touvrage de M. Prost des idées justes sur la nature des prétendues fièvres essentielles. Je me dispenserai donc de suivre plus long-temps cet auteur.
Qu'on ne se figure pas que je veuille attaquer les idées et les connaissances physiologiques actuelles de M. Prost. Si j'en juge par les changemens qui se sont opérés en moi, depuis l'époque où son ouvrage a paru, il peut penser aujourd'hui touchant la classification nosographique bien autrement qu*il ne pensait lorsqu'il n'était qu'un jeune élève écho de la doctrine de ses maîtres, et ouvrant les cadavres de malades dont il n'avait pas dirigé le traitement. Je soutiens même que ceux qui ont eu connaissance des ouvrages publiés depuis cette épo* que, en Italie et en Allemagne, ou qui ont voulu répéter nos expériences sur le traitement des phlegmasies , ont éprouvé , bon gré , mal gré , un changement énorme dans leur doctrine particulière, quel que soit, d'ailleurs, le langage qu'il leur plaise de tenir aujourd'hui devant le public. Or , j'ai voulu représenter M. Prost de 1804, et non M. Prost de 1821 , afin de prouver à mes lecteurs, tout en développant de nouvelles vérités, que la vraie théorie des fièvres n'était pas dans ses écrits, et que, par conséquent , je n'ai pu l'y puiser pour la transporter dans les miens.
L'anatomie pathologique érigée en science indépendante.
Jusqu'ici l'anatomie pathologique n'avait eu pour
objet que la recherche du siège et des causes des maladies, comme rannonçait le titre de l'ouvrage de Morgagni (^de Sedibas et causis Morhorum), Mais on entendait les causes prochaines ; car les causes éloignées appartiennent aux agens extérieurs du corps. Chaque me'decin ne cherchait dans les solides et dans les fluides que des causes analogues à celles qu'une théorie apprise d'avance lui avait enseigné à se représenter en action sur les solides et sur les fluides ? Tout cela résulte des faits qui nous sont passés sous les yeux et desrapprochemens qu'ils nous ont suggérés depuis nous nous occupons de l'anatomie pathologique. Maintenant nous allons voir ce genre d'observation prendre une physionomie nouvelle : elle va d'abord s'isoler et tenter de se rendre indépendante, nous verrons quelles seront ensuite ses prétentions.
Long-temps, comme nous l'avons vu, Bichat, en étudiant la structure, les limites, les rapports des différens tissus, fut naturellement conduit à tenir note des altérations qu'il y trouvait. Il en fit l'objet d'un cours particulier, dans lequel il faisait connaître à ses élèves Tétat sain par l'état malade, et l'état maladepar l'état sain ; se réservant d'ailleurs de déterminer, dans un autre temps, à quelle sorte de matidie correspondait chaque espèce de lésion. Il fut d'abord obligé d'ajourner ces questions , attendu qu'il étudiait les altérations organiques sur des sujets dont il n'avait pas observé les maladies. Enfin lui-même devint médecin d'hôpital ; et ce fut au moment où il allait rendre l'anatomie pathologique à sa véritable destination, au complément de l'histoire des maladies, qu'il fut enlevé à la science , dont il avait déjà su reculer les limites.
Cependant on profita de ses idées. Les cours d'à-
riatomie pathologique se répétèrent , et bientôt on érigea cette branche de l'observation cadavérique en une véritable science. J'avouerai que je n'ai ja« mais pu comprendre quel intérêt pouvaient présenter les altérations des organes , considérées indépendamment des symptômes des maladies. En y réfléchissant bien, il m'a même semblé que cette espèce d'étude menait directement à l'ontologie ^ puisqu'elle tend à séparer les organes des sièges extérieurs de leurs lésions d'action. En effet, étudier les organes altérés , sans faire mention des symptômes des maladies , c'est comme si l'on considérait l'estomac indépendamment de la digestion : les muscles , sans s'occuper de la locomotion ; l'appareil sanguin, sans parler de la circulation , etc. Je regarde cette méthode comme une suite de l'ancienne médecine , qui fut d'abord empirique, parcequ'on était réduit à l'observation des symptômes, et qui devint bientôt ontologique , parceque l'on rassembla les symptômes en différens groupes^ qui reçurent chacun une dénomination , et présentèrent l'idée d'une maladie indépendante des organes dont elle exprimait les lésions d'action vitale. Cette méthode, je le sens, était nécessitée par l'impossibilité de se procurer l'ouverture des cadavres; mais lorsque cette ouverture fut autorisée par les lois , on devait naturellement s'attendre à voir tous les efforts des médecins se réunir pour rattacher les symptômes aux organes, sauf à réformer les groupes que l'on avait faits autrefois, s'ils ne représentaient pas avecc:iactitudelesîésionsfonctionnellesdecesmémes orsaii es. Tel était en effet le but des travaux desBonet, des Morgagni, des Bagîivi, des Sarcone, des Rhœderer, des Wagler , des StoU, des Lieutaud et de ce Pujol , dont l'ouvrage a été exhumé à l'occasion de
travaux de notre école. Quoique ces hommes laborieux n'eussent pas atteint leur but, égarés qu'ils étaient par des théories préconçues , ils y marchaient du moins, l'impulsion était donnée ; tout ce qu'il y avait de plus distingué dans la médecine la suivait avec une louable activité, et avec des succès différens, suivant que l'on était phis ou moins dominé par l'ontologie des écoles antiques. Cette ontologie elle-même allait en diminuant, l'on commençait à sentir les vices fondamentaux des nosologies; en un mot, on pouvait entrevoir le moment où tous les hommes qui professent l'art de guérir se rallieraient à la médecine physiologique dont ils étaient les promoteurs, lorsque la création d'une prétendue science appelée anatomie pathologique, vint imprimer à la science une autre direction.
Ce que j'avance ici n'est point une chimère : on en a vu la preuve dans la nosologie du professeur Pinel , lequel, après avoir considéré les maladies comme des groupes de symptômes indépendans des changemens qui s'opèrent dans les organes, nous présente ses changemens comme des maladies particulières, indépendantes des groupes de symptômes dont il a rempli ces premières classes. Or , cette méthode vicieuse , il l'a puisée dans les écrits des médecins qui ont érigé Panatomie pathologique en une science indépendante des maladies.
Ma tâche est donc maintenant d'examiner la substance de ces ouvrages, de vérifier les fonderaens des théories qu'on y élève ^ et d'en montrer les influences sur l'art de connaître et de traiter les maladies.
ilO MEDECmE DE LA IRÀKCE.
EXAMEN DES LESIONS ORGATVTQXTES , d'aPRÈS LE GRAND DTCtlOK- NAÎIŒ DES SCIENCES TWe'dîCALES, ET DE LEURS BAPIM^KTS AVEC L''lRBITATIOK.
Doctrine des anatomo-pathologistes en 1821 . — Leai^ quatre classes de lésions organiques.
Après avoir fait sentir, par ces considérations générales, que cette espèce d'étude n'est point une science, mais bien un complément de la pathologie, je vais en rechercher les preuves détaillées dans les ouvrages de ceux dont les travaux ont étendu parmi nous cette partie des connaissances médicales. Je suis bien loin de prétendre diminuer le mérite de leurs travaux; mon seul but est de les rendre à leur véritable destination.
Toutes les alte'rations organiques, nous dit celui d'entre eux (1) qui a écrit ex professa sur cette matière , et auquel lious devons de précieuses découvertes, paraissent pouvoir être divisées en quatre grandes classes.
i" Les altérations de nutrition, les plus simples de toutes, puisqu'elles ne consistent que dans 1 hypertrophie ( accroissement de nutrition ), ou dans ïatrophie ( diminution de nutrition j d'un organe ou de quelqu'une de ses parties constituantes.
2° Les aitér allons de forme et de position; elles comprennent principalement les luxations et les hernies.
3" Les altérations de texture, produites par un agent extérieur ou par le développement intérieur d'un corps étranger organisé.
(i) Dict, des sciances médicales^ art. Anatomie patholo"
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4* Des corps étrangers animés , ou les vers et les insectes qui naissent ou peuvent vivre dans le corps humain.
Après avoir fait cette division , on convient qu'elle est forcée, et que ce que Ton range dans une classe pourrait, sous certains rapports, appartenir égale* ment à une autre.
Pour l'exposition des lésions comprises dans les deux premières classes, la méihode suivie par Morgagni, et qui consiste à examiner successivement toutes les altérations de chaque organe , semble encore la meilleure à Fauteur de cette classification. Pour les deux dernières, il croit devoir entrer dans des considérations générales, c'est-à-dire étudier les lésions dont elles se composent d*une manière abstraite et indépendante des parties où ces lésions peuvent exister.
La texture des organes peut, dit-il, être altérée de quatre manières différentes, savoir: i* par la simple solution de continuité, comme dans les plaies et les fractures ; 2° par l'accumulation ou l'extravasation d'un liquide naturel, comme dans l'anasarque , l'apoplexie , les tumeurs graisseuses , etc. ; y par Tinflammation ou ses suites ; 4" par le développement accidentel d'un tissu ou d'une matière qui n'existait point avant l'état de maladie, comme les tissus squirrheux , tuberculeux , osseux accidentels.
Je me permettrai maintenant quelques observations sur ce qui vient d'être exposé.
Que sont ces altérations considérées en ellesmêmes et indépendantes des organes et de leurs propriétés? Ce sont des faits de pure curiosité, et qui ne sont d'aucune utilité pour celui qui les étudie. Que m'importe de savoir si le volume, la forme,
la texture de nos parties sont susceptibles d'altérations , si l'on ne m'apprend en même temps ce qu'il faut faire pour me préserver de ces lésions, ou bien pour m'en guérir si j'en suis affecté? Peut-on raisonnablement dire à un élève qui soupire après des vérités nouvelles , et dont il puisse faire l'application aux actes journaliers qui constituent sa conduite médicale : « Des altérations de volume, de forme, de texture , peuvent avoir lieu dans votre corps; je vais vous les nommer, et même vous les faire voir ; mais là se termine toute ma science, et si vous voulez en savoir davantage , c'esl-à-dire connaître les rapports de ces lésions avec ce qui les produit, ou avec ce qui peut les guérir, il faudra vous adresser à ceux qui ont étudié les causes et les remèdes ; et ceux-ci vous en parleront sans faire mention des lésions organiques, car ils ne les connaissent pas; ou bien ils les traiteront d'une manière incomplète? » Certes, aucun professeur d'anatomie pathologiquenepeut tenir ce langage : aussi personne ne Ta-t-il tenu. Ceux même qui ont prétendu faire de la connaissance des lésions organiques une science particulière, ne peuvent se dispenser, en entrant dans leurs sous-divisions , de parler de la cause , puisqu'ils distinguent les lésions de texture en celles qui dépendent des solutions de continuité , celles qui viennent de l'extravasation d'un liquide, celles qui sont l'effet de l'inflammation ou de ses suites. Mais aussitôt que la nécessité de mentionner la cause, pour distinguer les lésions les unes d'avec les autres, a été admise, l'histoire de cette lésion se lie à celle de la cause de différentes manières. S'il s'agit d'un corps contondant ou tranchant , la cause n'importe plus à l'observateur , aussitôt qu'elle n'est plus en action sur l'individu; mais s'il est question de l'in-
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flammation , la cause intéresse bien davantage , car son action se prolonge indéfiniment. On sent donc la nécessité de ne plus séparer l'histoire de l'inflammation de celle des lésions dont elle peut être la cause, et bientôt on s'aperçoit que toutes ces lésions font partie de la connaissance de cet état pathologique, et, par la même raison, rentrent entièrement dans la science des lois vitales, c'est à- dire dans la physiologie.
Mais remontons aux lésions organiques qui sont le résultat des violences extérieures , et qui portent les noms de déplacemens , luxations , fractures ; observons-les quelque temps après leur production , nous verrons la douleur, les convulsions, enfin l'inflammation naître dans le tissu qui en est le siège. Il nous sera donc facile de concevoir que ce phénomène leur est lié coinme effet, ainsi qu'il est lié comme cause aux précédentes , et dès lors nous sentirons que l'histoire de l'inflammation ne saurait être complète, si l'on n'expose de quelle manière l'irritation déterminée par l'action d'un corps étranger peut donner lieu à son développement. Cette même irritation provoque aussi des douleurs sympathiques ainsi que des convulsions, dans des lieux éloignés, et voilà la pathologie associée, par un double lien, à la connaissance d'une plaie, d'une luxation, d'une fracture, d'une hernie, qui ne sont rien sans l'irritation , et sans lesquelles Fhistoire de cette lésion ne saurait être complète.
C'est fort bien , dira-t-on : mais il reste encore aux inventeurs de la science appelée anatomie pathologique, des ressources pour l'isoler de la pathologie proprement dite. Ils les trouvent dans les lésions qui ne sont ni causes ni effets de l'inflammation, telles que l'hypertrophie, l'atrophie; et dans ces 4. 8
tissus qui n'ont point d'analogues dans l'état sain, et qui se développent, on ne sait trop pourquoi, au milieu du corps vivant : telles sont les tubercules, le sqnirrhe , les encéphaloïdes ou la matière cérébriforme,les mélanoses, etc.
11 est certain que les auteurs qui nous occupent n'ont point attribué ces lésions à rinflammation; mais l'est-il également qu'elles n'en soient pas dépendantes? J'ai plusieurs fois effleuré cette importante question ; voici le moment de la traiter d'une manière un peu plus approfondie, en évitant, toutefois, autant qu'il me sera possible, de fastidieuses répétitions.
L'hypertrophie et l'atrophie ne surviennent point sans cause, et, considérées sans cette cause, et sans les troubles qu'elles occasionent quand elles sont produites, elles ne présentent que des faits isolés de tout ce qui peut leur donner de l'intérêt et de l'utilité. Dire qu'il y a des organes trop développés dans leurs dimensions, et d'autres trop déprimés pour remplir d'une manière convenable le rôle qu'ils doivent jouer dans l'exercice des fonctions, c'est faire \m appel à l'attention de celui qui vous écoute, c'est lui faire désirer et espérer le développement des rapports de ces altérations avec tous les phénomènes de la vitalité; mais si vous ajoutez, après un pareil début, que vous n'avez plus rien à lui dire, votre première assertion n'est plus qu'une trivialité. Que penser de celui qui en est l'auteur s'il vous apprend que cette assertion est une partie considérable, la quatrième partie d'une science?... Allons donc 'au-delà, et voyons, en général, quelles sont les causes qui exagèrent ou qui exténuent le volume de nos parties, et quels effets il en résulte.
Chez les uns, ces vices sont l'effet de la manière
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dont la nutrition s'est exercée dans l'état de fœtus, c'est-à-dire qu'ils sont innés et peuvent être héréditaires: voilà un premier fait. Il en résulte toujours un trouble dans l'exercice des fonctions, tels sont ceux qui dépendent de Fanévrisme actif congénial (hypertrophie) du cœur, ou de sa petitesse relativement au volume du reste du corps. Le premier vice entraîne une circulation trop active, une chaleur ei^ traordinaire, et parfois la stagnation du sang dans les principaux viscères : le second est accompagné d'une langueur remarquable du cours des fluides, et d'un froid opiniâtre des extrémités. Pour le cerveau, une nutrition extraordinaire qui développe une intelligence prématurée , et une petitesse qui entraîne l'imbécillité, nous présentent des faits absolument de même ordre. Que l'on me dise maintenant si dans ces différens cas le fait de l'altération du volume est quelque chose pour le médecin , sans le fait du dérangement des phénomènes de la vitalité, et si ces faits ne sont pas également indispensables au complément de l'histoire de la physiologie. Mais c'est bien pis encore quand il s'agit d'hypertrophies et d'atrophies qui ont été produites depuis la naissance. Qu'on cherche à faire leur histoire, et l'on aura bientôt acquis la conviction que ces lésions sont produites par l'influence trop puissante des agens d^irritation qui tendent incessamment à exagérer les phénomènes de la vie dans certaines parties , au détriment de plusieurs autres. Je prendrai pour exemple l'hypertrophie et l'atrophie accidentelles du cœur et du cerveau. Nest-ce pas ainsi que les vives affections de l'âme et le transport d'une irritation rhumatismale occasionent quelquefois la suppuration du cœur ; que les collections du péricarde en déterminent l'atrophie; que les irritations cérébrales agrandissent
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le volume de la tête, en y causant un épanchement séreux chez les enfans ; et que ces mêmes irritations, en agissant pendant long-temps sur le cerveau d'un adulte, dans la folie, finissent par en déterminer latrophie, et avec elles produisent une réduction considérable de la voûte du crâne ? Faut-il encore demander si de pareilles lésions sont quelque chose dans la considération des phénomènes physiologiques, et si elles font partie intégrante de la pathologie humaine ? Que l'on applique ces réflexions aux atrophies paralytiques des extrémités , et bientôt on verra si elles sont quelque chose sans y joindre les considérations qui peuvent nous faire connaître si la cause en est locale , si elle dépend du cerveau ou du rachis^ et quelles aberrations physiologiques sont survenues dans la substance médullaire qui communique avec les nerfs paralysés.
Jusqu'ici nous n'avons rien trouvé dans les altérations organiques qui ne fît essentiellement partie de îa pathologie physiologique , la seule qu'un bon esprit puisse désormais adopter.
Les corps étrangers animés ne sont pas dignes d'une discussion particulière, puisqu'il est impossible de les considérer comme des lésions organiques, ainsi que je l'ai fait voir en terminant l'analyse de la Nosographie philosophique; je passe donc aux altérations de texture, point le plus important de toute la doctrine des médecins français qui cultivent l'anatomie pathologique , question fort délicate , et qui , par la manière dont ils l'ont examinée , les a conduits à ce fatalisme que je leur ai déjà reproché.
Les tissus accidentels , et qui n'existaient point avant la maladie, se divisent, d'après les auteurs ^ue je cite, en tissas accidentels qui ont des analogues parmi U% tissus naturels de C économie animale ^ et en
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tissus qui nont point d'analogues , et qui n'existent jamais que par suite d'un état morhifique.
Les premiers sont les ossifications ^ les tissus /ihreux , fibro-cartilagineux , cartilagineux , cellulaire, corné , et les poils accidentels. On y a depuis ajouté ces autres tissus accidentels, que Ton compare à ceux des corps caverneux , du mamelon , de l'iris^ et que pour cette raison on appelle aussi érectiles : tels sont les fongus hématodes ou tumeurs sanguines, plusieurs nœvi materni , les cancroides. On attribue tous ces tissus à un élut mor bi fie/ ue , mais on ne nous dit pas de quelle nature est cet état, c'est-à-dire , dans quels rapports il se trouve avec l'action des modificateurs de l'homme, et les organes sains. Chacun doit pourtant sentir que sans ces connaisances l'histoire de cet état , ou de ces états inorbifiques^ n'est pas complète ; pour la compléter il faut donc étudier les causes dont l'action peut les produire , et cette étude associe à l'instant tous ces tissus à la pathologie. On peut observer en effet qu'ils se développent dans les lieux qui ont souffert une stimulation prolongée , et j'aurai bientôt occasion de rapporter les faits qui prouvent cette vérité, en traitant des lésions suivantes auxquelles celles-ci sont liées de la manière la plus intime.
Ces lésions, qui composent le deuxième ordre des tissus accidentels, sont, d'après les auteurs que nous citons , les tubercules , le^squirrhe y les encéphaloïdes, ou la matière cérébriforme. les mélanoses. L'opinion de nos auteurs est que ces sortes de lésions organiques se développent, sinon spontanément, du moins par des causes inconnues , au milieu des tissus sains; qu'ils y existent d'abord dans un état de crudité , c'est-à-dire durs et indolens ; qu'ensuite ils passent à l'état de ramollissement qui les convertit
llô MÉDECINE DE LA FKANCE.
en une espèce de bouillie. Cette bouillie est une désorganisation qui commence dans le centre, la circonférence étant encore dure, mais peu à peu ce qu'il y avait de dur se convertit en bouillie, pendant que de nouvelles duretés se forment successivement et de proche en proche dans tous les environs, pour éprouver définitivement la réduction en bouillie: et ces progrès n'ont d'autre terme que la désorganisation de la partie, si elle n'est arrêtée par la destruction de l'individu.
Ces funestes progrès ne sont que trop réels, quoiqu'il y ait quelque chose à modifier dans la description qu'on nous en donne ; mais ce qui est échappé à l'attention de ces observations , aussi bien dans ces lésions que dans les précédentes , ce sont les rapports physiologiques des duretés par où commence la désorganisation , avec les différens modificateurs de nos organes. Or, cette connaissance, qui constitue l'étiologie de ces altérations de texture, nous k*s fait voir tellement dépendantes des divers modes d'irritation organique, qu'elles font partie intégrante de l'histoire de l'inflammation et de celle de la névrose : c'est dire assez qu'elles rentrent dans la pathologie comme un complément indispensable, et placé directement sur la ligne de la gangrène et de la suppuration.
Je vais entrer dans les preuves de cette nouvelle assertion; mais j'avertis d'avance qu'en invoquant les fiaits , je serai souvent obfigé de contredire formellement les assertions des auteurs dont j'examine la doctrine , et de présenter ces mêmes faits sous un point de vue tout différent de celui sous lequel ils lès ont envisagés.
i'' Les tubercules sont , nous disent-ils, unematière opaque , d'un Jaune pâle , qui dans Cétatde crudité a
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une consistance analogue à celle de l'albumine concrète^ mais plus forte. Dans, l'état de ramollissement , elle devient d'abord molle ^ friable^ et acquiert par degrés une consistance et un aspect analogues à ceux du pus. On a désigné cette matière morbifiqtje sous le nom de matière scrofuleuse ^ mais les tumeurs scrofuleuses , quoique de même nature, ont quelques caractères particuliers , qui enfont une véritable variété des tubercules. Voilà la description : voici la théorie, suivant les mêmes auteurs. Je me contente de la résumer.
Les tubercules se forment sans cause appréciable, à moins qu'on ne les attribue à un vice scrofuleux ; ce sur quoi les auteurs ne s'expliquent pas ouvertement, Ils sont l'effet d'une disposition innée. L'irritation et l'inflammation n'en sont jamais la cause unique , elles ne font qu'en hâter le développement. Les germes tuberculeux existent dans certaines familles. Ils restent souvent cachés pendant une ou deux générations, et se développent ensuite, le plus souvent sans qu'on puisse en déterminer la cause. Quand ils se forment dans le poumon , par exemple, ils peuvent y produire des tubercules qui restent pendant tout le cours d'une longue vie à l'état de crudité; mais dans la plupart des cas, cela n'a pas lieu. Ils croissent spontanément, ou bien à l'aide des catarrhes et des autres phlegmasies de ces organes : c'est leur première période, dont aucun signe ne peut déceler l'existence. En grossissant ils provoquent la toux, excitent l'inflammation dans le parenchyme qui les environne , déterminent la fièvre hectique ; c'est leur seconde période , pendant laquelle l'expectoration n'est encore que muqueuse. Mais enfin , ils se ramollissent ; se réduisent en une matière pulpeuse et puriforme qui est expectorée ou résorbée ; la fièvre augmente , le corps maigrit , la diarrhée sur-
vient ; et si l'on trouve après la mort les ganglions du mésentère transformés en tubercules, ils sont dus au même principe quia développé ceux du poumon; ils ont germé spontanément comme eux , et c'est à leurs progrès qu'il faut attribuer la diarrhée et les autres lésions des fonctions digestives. Quel que soit d'ailleurs le lieu où se rencontrent ces tubercules , on en explique toujours la formation de la même manière , et les traces de phlegmasies qui peuvent se rencontrer dans les tissus qui les contiennent sont attribuées à leur influence. Quant aux poumons , les cavités qu'on y trouve ne sont que le résultat de l'évacuation ou de la résorption de la matière tuberculeuse; et ce ne sont nullement des ulcères produits par l'inflammation phlegmoneuse. Si l'on y observait des cavités sans tubercules, elles pourraient être le résultat d'un principe ulcéreux ; mais cela n'a rien de commun avec la véritable inflammation.
Telle est la théorie des anatomo-pathologistes ; elle rentre , comme on voit, dans les principes du fatalisme. Voici maintenant la manière dont la médecine physiologique explique la formation et les progrès des désorganisations où l'on trouve la dégénération tuberculeuse.
Les tubercules ne se forment point sans cause appréciable : ils sont le résultat d'une irritation organique 5 qui est produite par des causes communes à toutes les affections irritatives. Dans le poumon , par exemple , cette irritation est provoquée par le froid, et par tout ce qui peut augmenter l'action organique de ce viscère. L'irritation pulmonaire ne commence point à produire des tubercules sans avoir affecté des tissus plus vivans que celui où ils se développent. En effet , elle se développe ou dans la membrane muqueuse des bronches ou de leurs
cavités vésiculaires, ou dans le tissu cellulaire et vasculeux interposé entre ces cavités, ou enfin dans la membrane séreuse ou la plèvre qui enveloppe ces différens tissus (i). Elle peut y régner à différens degrés. Dans ceux qui sont fort intenses , elle détermine un afflux considérable de sang avec beaucoup de chaleur, ce qui constitue une inflammation aiguë, et c'est riiépatisation ou la suppuration ordinaire qui en sont les résultats. Dans les degrés moins intenses , l'irritation se prolonge et constitue une phlegmasie chronique, catarrhale, parenchymateuse ou pleurale, ou elle se perd dans la subinfammation. Or , c'est la prolongation de cette irritation qui donne lieu à la formation des tubercules , lesquels une fois produits, suivent, à quelque chose près, la marche décrite par les auteurs d'anatomie pathologique. Cette assertion n*est pas gratuite : en voici les preuves.
On ne rencontre jamais , dans les cadavres des hommes constitués de manière à être exposés à la phthisie pulmonaire , ce que nos auteurs appellent des tubercules crus, à moins que les personnes n'aient présenté pendant la vie les signes de l'irritation de l'organe respiratoire. Lorsqu'une conscription trop sévère enlevait à la France des milliers de jeunes gens , sans que l'on eût égard à la faiblesse de leur constitution , ni aux maladies de leurs familles, j'ai ouvert ou vu ouvrir par mes collaborateurs aux armées, durant l'espace de dix années^ tant en
(i) Nous pensons aujourd'hui que l'irritation génératrice des tubercules peut exister non seulement dans les vésicules aériennes , mais aussi dans les parois des vaisseaux. Cette idée sera développée plus loin : elle est indiquée ici par le mot vasculeux ^ qui est dans le texte de 1B21.
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Italie qu'en Espagne , plusieurs centaines de sujets qui avaient succombé aux phlegmasies de la tête , de l'abdomen , ou même aux péi ipneumonies aiguës. J'ai toujours eu soin de vérifier si les poumons de ceux qui étaient phthisiques (i), c'est-à-dire, qui avaient im corps grêle, le cou long, la poitrine rétrécie , les membres peu charnus , la peau fine et transparente , les cheveux blonds , beaucoup d'irritabilité , et qui avaient été sujets aux hémorragies, présentaient quelque chose d'extraordinaire , et jamais je n'ai trouvé la moindre trace de tubercules, à moins que la maladie qui les avait enlevés n'eût été précédée d'un catarrhe , d'une pneumonie ou d'une pleurésie chroniques , en un mot, d'une irritation de l'appareil pulmonaire, car il en est qui semblent résister dans l'appareil névroso-vascuîaire sans congestion et sans sécrétion morbides, au moins pendant quelque temps. Or, il est très probable, ou plutôt il est certain que si ces jeunes gens chez qui je n'ai point aperçu de germes tuberculeux, fussent restés dans un pays froid ou tempéré , un grand nombre d'entre eux auraient un jour succombé à la phthisie pulmonaire.
Cette probabilité se convertit en certitude, lorsque l'on considère: i" que lorsque l'armée où je servais stationnait en Belgique et en Hollande, il mourut un grand nombre d'individus de cette constitution , par les progrès de la phthisie pulmonaire, avec des tubercules très multipliés; 2" qu'aussitôt que les mêmes corps furent arrivés en Italie , ces phthisies devinrent extrêmement rares : de telle sorte qu'on ne les observait plus que sur ceux qui en avaient reçu la première impulsion avant leur
(i) Selon le langage des fatalistes.
départ de la Hollande, ou dans les fatigues de la route ; 3" que tous ceux , sans exception , chez lesquels on voyait se développer la phthisie pulmonaire, en faisaient remonter la cause aune impression du froid qui leur avait occasioné un catarrhe, une pneumonie peu intense , ou une pleurésie , ou à quelque autre cause qui avait irrité le poumon, comme les percussions, des chutes, des affections morales , l'usage des boissons alcooliques et des autres excitans des voies gastriques, les courses forcées, et autres excès qui avaient accumulé le sang dans le tissu des poumons, etc.; 4° qu'en arrêtant ces quatre phlegmasies par une méthode très active , au moment de leur explosion, détruisant au plus vite les congestions, et calmant les irritations pulmonaires, quelle qu'en fût la cause, je rendais et je rends encore tous les jours la phthisie très rare, quelle que soit la disposition constitutionnelle des individus à devenir victimes de cette cruelle maladie; 5* que lorsque le hasard m'a fait prendre la visite d'un médecin moins empressé d'enlever jusqu'aux plus légères traces des phlegmasies aiguës de l'organe respiratoire, j'ai toujours rencontré, parmi les convalescens, un bien plus grand nombre de phthisiques que parmi ceux que laissait un confrère soigneux d'enlever promptement, et d'une manière complète, les phlegmasies et toutes les irritations pulmonaires, accidentellement provoquées; 6" que toutes les fois que j'ai vu se développer la phthisie chez des malades que j'avais traités moi-même dès le commencement de leur catarrhe , de leur pleurésie ou péripneulùonie ou de leurs irritations pulmonaires quelconques, j'ai dû en accuser, ou ma timidité à combattre l'irritation (ce qui m'arrivait souvent dans le commencement de ma pratique), ou l'indocilité des ma-
lades, ou leur sortie prématurée et leur exposition à l'influence des causes capables de rappeler cette irritation.
C'est dans les hôpitaux militaires que j'ai d'abord pu faire ces intéressantes remarques : ensuite je les ai vu vérifier sous mes yeux, par ceux de mes collaborateurs qui pratiquaient d'après les mêmes principes que moi; enfin j'en ai apprécié toute l'importance dans la pratique civile particulière, toutes les fois que j'ai trouvé des malades assez dociles pour se soumettre à la méthode dont j'avais relire tant de succès dans les armées actives ou sédentaires.
Si cette masse de preuves ne porte pas la conviction dans les esprits de tous mes lecteurs , au moins appellera-t-elle leur attention sur la marche des phlegmasies pulmonaires, et je ne doute nullement que tous ceux qui daigneront y regarder de bien près en retireront un immense avantage.
Voici maintenant , selon moi , ce que l'on peut avancer de plus satisfaisant sur la cause particulière du développement des tubercules pulmonaires , chez certains sujets plutôt que chez les autres.
D'abord je poserai en principe , comme fait incontestable, et d'après mon expérience, que tous les hommes peuvent devenir victimes de la phthisie tuberculeuse. Il ne faut pour cela que laisser vieillir les catarrhes, ou les renouveler pendant un temps plus ou moins long. Les autres causes de l'irritation du poumon peuvent, sans contredit, avoir même résultat : les efforts de voix long-temps répétés, malgré la présence d'une inflammation de cet organe, les coups portés continuellement sur les parois thoraciques, comme il arrive aux] maîtres d'escrime, etc., peuvent aboutir au même résultat.
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On remarque seulement que les sujets grêles , faibles, et tels que je les ai dépeints, deviennent beaucoup plus facilement tuberculeux et phthisiques, que les hommes bruns, à large poitrine, à muscles bien dessinés; mais à la fin, à force de souffrir des phlegmasies pulmonaires , les personnes les plus vigoureuses deviennent de vrais phthisiques. Il est vrai que plusieurs d'entre elles résistent à la désorganisation tuberculeuse jusqu'à l'âge du déclin, et même jusqu'à la vieillesse. Alors l'altération tuberculeuse présente un aspect différent de celui qu'elle offre dans la jeunesse : c'est ce que nous trouvons dans la phthisie avec mélanose , dont je vais m'occuper après avoir parlé des tubercules mésentéri ^ ques (i).
De même que les tubercules du poumon sont l'effet ordinaire d'une phlegmasie prolongée dans la muqueuse de l'appareil respiratoire , ainsi les tubercules du mésentère sont provoqués par l'irritation inflammatoire de la tunique interne du canal digestif: c'est une vérité que j'ai déjà énoncée, mais que je veux présentement faire servir à la démonstration du mode de production de cette dégénérescence.
Je partirai d'une assretion tirée des mêmes auteurs dont je combats la théorie. Ils ne balancent pas à considérer les glandes lymphatiques renfermées dans les feuilles du mésentère, comme susceptibles de cette espèce de lésion. Ils les en disent affectées dans le degré qu'ils appellent de crudité, quand ils les trouvent tuméfiées, blanches et dures. Or, s'il est vrai que cette tuméfaction soit provoquée par l'in-
(i) Je soupçonne maintenant l'hypertrophie du cœur et l'ar** térite qui l'accompagne si souvent, d'être liés à la géaératio» des tui^ercules chez certains sujets.
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flammation de la muqueuse des intestins grêles, et qu'elle en soit une répétition sympathique, comme les gonflemens des glandes de l'aine sont la répétition d'une phlegmasie de la muqueuse du gland, comme les gonflemens des glandes de l'aisselle sont la propagation d'une inflammation des doigts, comme la turgescence des ganglions cervicaux est l'effet de la stimulation de la peau de la face et du cou par l'impression du froid, etc. ; les tubercules de ces messieurs peuvent être un produit de ce phénomène. Pour moi, je pense que c'est là le principal mécanisme de la tuméfaction des ganglions lymphatiques, tant internes qu'externes. Quant aux glandes viscérales, la peau intérieure, ou le tissu muqueux d'où partent leurs absorbans, ne reçoit point l'impression de l'air froid , mais il reçoit celle d'autres stimulans , et ces stimulans , d'après mes observations, n'affectent point les ganglions ni les folhcules sécréteurs de ces viscères , sans avoir provoqué une irritation catarrhale dans le même tissu muqueux. Au fond , le mode de stimulation de la membrane avec laquelle correspondent les ganglions lymphatiques et le mode de transmission de l'irritation de la membrane aux ganglions sont bien les mêmes; mais les ganglions et les follicules sécréteurs viscéraux résistent plus à l'inflammation que ceux de l'extérieur; de sorte qu'ils ne la contractent que consécutivement à celle de leur membrane muqueuse.
C'est dans les maladies appelées scrofules et syphilis que je puise les motifs de mon opinion. On y observe , en effet , mille cas d'inflammation des ganglions lymphatiques de l'extérieur du corps, pour un seul cas d'inflammation des ganglions viscéraux. Quelle que soit la cause de cette différence, puisqu'elle existe, elle doit être notée, et rien n'em-
pèche d'en déduire des conclusions pour éclairer la question qui nous occupe.
En vain les fatalistes voudraient nier l'analogie, en soutenant que les ganglions de l'extérieur du corps n'ont rien de commun , dans leur forme et dans leur manière de devenir malades, avec ceux qui sont situés dans les viscères: l'analogie de leur état pathologique est aussi parfaite que celle de leurs fonctions. Il n'est plus temps d'introduire dans l'économie animale des légions d'entités morbides dénature dissemblable; si l'on observe parfois quelques différences dans la couleur, dans la consistance et dans la bouillie des tubercules extérieurs comparés à ceux des viscères , souvent aussi on n'en rencontre aucune, ainsi que je l'ai souvent constaté en mettant les glandes cervicales à côté de celles du mésentère, chez des sujets où les unes et les autres étaient tuméfiées et désorganisées. Au surplus, si ces différences existent, on en trouve de semblables entre les ganglions de la même partie, qui ne sont pas tous parvenus au même degré d'altération.
Nos auteurs veulent également établir de grandes différences entre les tubercules des sujets que l'on appelle scrofuleux , et ceux des malades qui n'ont point reçu cette qualification (i). Mais ces petites dissemblances sont les effets de la différence des âges et des constitutions : la lymphe des personnes encore jeunes, et qui ont éprouvé un grand nombre d'irritations glandulaires, est sans doute un peu différente de celle des adultes d'une constitution vigoureuse et plus animalisée ; mais cela ne fait
(i) Quelques uns n'ont plus ceUe prétention, comme on le verra pour Laennec.
rien aa mode de production qui est toujours le même, quels que soient et le degré d'action vitale et les apparences extérieures de la constitution individuelle. Dans tous ces cas, si les ganglions sont gonflés, c'est qu'ils ont été irrités, et cette irritation leur est toujours parvenue par le même mode physiologique, par la stimulation des tissus membraneux, d'où proviennent les lymphatiques qui vont s'y rendre. Qu'on lise Sœmmering , De morbis vasorum absorptiutn^et l'on aura bientôt acquis la certitude de ce que je viens d'avancer.
Résumons-nous maintenant sur le chapitre de l'irritation des glandes lymphatiques. Ces glandes reçoivent l'irritation des tissus d'où partent leurs absorbans. Si ces tissus éprouvent une inflammation véhémente, les glandes la partagent, peuvent souffrir le phlegmon, et passer à la suppuration phlegmoneuse. C'est ainsi que se forment les bubons dans les vives inflammations du gland et de l'urètre : quelquefois même ici l'inflammation des glandes est plus active que celle de la muqueuse génitale. C'est encore de la même manière que sont occasionées la rougeur et la suppuration des ganglions du mésentère dans les gastro-entérites aiguës, que Ton a exaspérées par une médication stimulante, ainsi que peut l'attester l'ouvrage du docteur Petit sur la prétendue fièvre enter o-mésentérique ; mais si l'irritation des membranes muqueuses devient chronique, les ganglions correspondans, après avoir été rouges, deviendront blancs, et se trouveront convertis en véritables tubercules, qui, par la suite, sécréteront au milieu de leur parenchyme, cette matière caséiforme, véritable suppuration chronique de ces tissus (i), et à laquelle les fatalistes ont
(i) Vgilà, dès i§ai , U secrctim îubçrçukuse, rendue célè-
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assigné le nom de matière tuberculeuse. Combien de fois n'ai-je pas £iit observer aux élèves qui suivaient ma clinique, des entérites chroniques qui avaient éprouvé des retours d'état aigu^ et dans lesquelles les ganglions qui correspondaient aux points rouges de la muqueuse , se présentaient avec la même couleur, pendant que ceux qui répondaient aux régions où la phlegmasie intestinale avait pâli par sa vétusté, et laissé à sa suite quelques ulcères, étaient blancs, et ne différaient pas des véritables tubercules (i)?
Puisque l'inflammation prolongée des membranes muqueuses peut produire la dégénération tuberculeuse dans les glandes lymphatiques du voisinage, pourquoi ne voudrait-on pas qu'elle fût capable de l'occasioner dans les tissus cellulaires adhérens à ces membranes, puisque ces mêmes tissus contiennent des lymphatiques aussi bien que les glandes que Ton appelle de ce nom (2) ? Prenons encore les intestins pour exemple. Il m'est souvent arrivé de trouver de petits tubercules entre les tuniques du cœcum,qui est plus riche en tissu cellulaire que les intestins grêles, lorsqu'il avait souffert une inflammation chronique, et qu'il était épaissi et criblé à son intérieur de petites ulcérations. J'ai confronté ces tubercules avec ceux
bre depuis peu suivant quelques uns; mais voyez le second Examen, etc. , tome II, page 6g i.
(i) Voilà l'origine des observations de M. le docteur Louis sur le rapport des plaques ulcérées avec les ganglions du mésentère.
(a) Idée exploitée par de soi-disant inventeurs, qui disent que les tubercules ont plutôt leur siège dans les aréoles cellulaires , oii elles sont un vice de la transpiration locale , que dans les glandes lympathiques, comme le prétend M. Broussais. Oh î les braves gens !
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qui existaient en même temps dans le mésentère, et je n*ai pu découvrir entre eux aucune différence. J'en ai souvent observé de pareils dans le tissu cellulaire qui environne lestomac dans les gastrites chroniques; et pourtant ces tissus ne contiennent aucune glande lymphatique perceptible à nos sens dans l'état sain. Il y a donc dans les tissus aréolaires qui sont adossés aux membranes muqueuses, une organisation analogue à celle des glandes lymphatiques , en vertu de laquelle ils dégénèrent de la même manière que ces glandes, c'est-à-dire en tubercules, lorsque Tirritalion agit sur ces membranes avec opiniâtreté et dans une nuance peu active. Voilà des faits; et quand je rapporterais les observations d'où je les ai tirés, cela n'ajouterait rien à leur réalité ; chacun peut les vérifier: ils l'ont été; ils le seront encore quand on voudra , c'est pourquoi je passe outre.
La possibilité de la production des tubercules par l'extension de l'inflammation du tissu des membranes muqueuses au tissu aréolaire qui leur est adhérent, étant démontrée pour l'abdomen , qui empêche d'en faire l'application à l'appareil pneumatique ? N'y eston pas également forcé par l'évidence des faits? D'abord l'analogie est exacte entre le plan d'organfsatioa du poumon et celui des voies gastriques; on y trouve également une membrane muqueuse, derrière laquelle il existe des ganglions lymphatiques et un tissu aréolaire rempli de vaisseaux du même ordre. Passons ensuite à l'état morbide. Que l'inflammation se prolonge dans la membrane muqueuse des bronches , on est sûr de trouver, après la mort , les ganglions qui entourent leurs bifurcations dans un état de tuméfaction. Si cette inflammation a été aiguë, ils sont d'un rouge noirâtre ; si elle a été chronique , et
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que la muqueuse soit ulcérée comme clans la phthisie trachéo-bronchique, ils sont blancs dans le jeune âge, et plus ou moins remplis de la matière caséiforme dite tuberculeuse. Que l'on se représente maintenant la prolongation de cette muqueuse, qui se distribue dans toutes les vésicules aériennes, en proie à une phlegmasie chronique ou bien à une subinflammation, pourquoi refuserait-on de croire que les tissus aréolaires qui sont répandus autour de ces vésicules, et qui leur servent de soutien et de moyen d'union , ne contracteront pas la même altération que les glandes bronchiques, et qu'il ne s'y développera pas des tubercules comme il s'en forme dans le tissu cellulaire qui est interposé entre les membranes des intestins ? Il y a plus : je ne conçois pas trop que l'on puisse donner une autre explication , je ne dis pas seulement à la génération des tubercules, mais encore à celle des granulations cartilagineuses, aux épanchemens de la matière ou bouillie tuberculeuse qui se rencontre souvent dans les poumons des phthisiques , enfin aux agrégats ossiformes et calcaires, qu'il n'est pas rare d'y trouver chez les sujets lymphatiques, dont les irritations, vraies subinflammalions , se prolongent plusieurs années, et ne s'élèvent jamais au degré de l'inflam* mation chaude et sanguine.
Pour donner à cette dernière partie de ma conclusion le degré d'évidence dont elle est susceptible, je vais encore entreprendre quelques rapprochemens qui serviront d'ailleurs à éclairer mon sujet, et à nous préparer à l'explication physiologique des dé« générations dont il me reste à m'occuper.
Les tissus blancs dont j'examine Tirritation sont habituellement abreuvés de la partie lymphatique de nos humeurs , c'est-à-dire de l'albumine. Quaod ils
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sont vivement irrités chez un sujetoùle sang abonde, et dont les capillaires sanguins sont énergiques , le sang s'y précipite , et l'inflammation y règne avec toute son intensité; mais s'ils ne sont irrités qu'à un faible degré, le sang n'y paraît plus ; la lymphe, au contraire, s'y accumule, et les résultats de cette congestion se présentent tantôt sous la forme de tubercules, tantôt sous celle du cartilage ou du fibro-cartilage. Voilà ce que j'ai dit, voici ce que j'ajoute : la forme dite fibreuse en est encore un résultat; la forme osseuse s'y offre également , on la trouve surtout dans les membranes séreuses , qui doivent rentrer dans l'ordre des tissus dont nous parlons. C'est ainsi que la plèvre et le péricarde deviennent cartilagineux et osseux dans leurs phlegmasies chroniques, et, pour le dire en passant, ils sont aussi quelquefois remplis de tubercules ou de matière tuberculeuse chez le même individu. Chez d'autres sujets, la lymphe attirée dans le tissu malade s'exlravase en quantité plus ou moins considérable. Quand elle forme des masses d'épanchemens d'un certain vohime,les lois de la chimie vivante ne s'y font plus sentir, ce qu'il y a de plus fluide est résorbé, et les sels calcaires, en se réunissant, d'après les affinités de la chimie des corps inertes, forment ces petits graviers ou ces masses calcaires qu'on est tout étonné d'y rencontrer après la mort, et qui même quelquefois se font jour à l'extérieur pendant la vie, par les inflammations et les abcès qu'ils déterminent.
C'est ainsi que sont produits ces petits noyaux calcuieux que l'on rencontre parfois au milieu de la matière tuberculeuse que renferment les ganglions du mésentère, ou ceux du médiastin; c'est de là que proviennent ces calculs que l'on expectore dans certaines nuances de phthisie pulmonaire. Mais les
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glandes lymphatiques ne sont pas les seuls tissus qui puissent les produire, il s'en forme souvent dans les follicules irrités des membranes muqueuses. J'en ai vu sortir de la trachée et du larynx dans la phthisie laryngée. La glande parotide peut en fournir. Les amygdales en eiîgendrent quelquefois lorsqu'elles conservent un état de gonflement à la suite des angines multipliées. C'est par la même aberraîion des lois physiologiques que sont produits les calculs dans les articulations déformées par la goutte froide et chronique; en un mot, tous les tissus qui agissent habituellement sur la partie albumineuse de nos humeurs peuvent donner ces productions , lorsqu'ils sont fatigués par une irritation chronique d'une nuance peu prononcée , que je nomme subinflammation, tandis qu'une stimulation plus active produirait une véritable inflammation (i).
En somme, et pour résumer ces faits, cai ce sont des faits aussi certains que la circulation et l'absorption, presque toujours l'irritation, quand elle est vive et subite, chez un sujet vigoureux, y développe l'inflammation ; mais lorsqu'elle devient chronique, et que le malade s'affaiblit, la partie irritée devient anémique, et son irritation ne produit plus que les dégénérations dont je viens de parler, ou quelques autres plus ou moins analogues , et dont il me reste à traiter.
(i) Toutes ces données sont utilisées dans les Traités* modernes d'anatomie pathologique. Mais on ajoute que la fibrine du sang parvient dans les aréoles au moyen de Tinfianimation , et fournit la matière plastique adhésive , les élémens du pus, et même la matière tuberculeuse. Voir plus bas l'analyse de M. Gendrin. Au surplus, quelle que soit leur matière, les tubercules sont le produit d'une sécrétion morbide irritative. Voilà le fait essentiel , ei nous l'avouai énoncé,
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L'inflammation n'est pas pins impossible dans le fœtus que chez l'adulte, quoiqu'elle y soit beaucoup plus rare. On l'a même observée dans le placenta. On voit naître des enfans avec des pustules varioliques, qui sont des phlegmasies cutanées, et même avec des gastro-entérites ; il n'est donc pas surprenant que quelques unes des altérations que l'on rapporte aux tubercules puissent aussi se rencontrer dans leurs organes.
2* Le squirrhe proprement dit^ « matière d'un blan^ un peu bleuâtre ou grisâtre, légèrement demi trans^ parente , dont la consistance, dans Tétat de crudité, varie depuis celle de la couenne de lard, avec laquelle elle a beaucoup d'analogie pour l'aspect, jusqu'à une dureté voisine de celle des cartilages; ordinairement divisée en masses, subdivisées elles-mêmes en lobides réunis par un tissu cellulaire très serré et dont la forme très variable offre quelquefois une sorte de régularité , et un aspect qui se rapproche de celui des alvéoles des rayons de miel , etc. Dans l'état de ramollissement, cette matière prend graduellement la consistance et l'aspect d'une gelée ou d'un sirop , dont la transparence est quelquefois troublée par une teinte grisâtre, sale, ou par un peu de sang. » Après cette précision de description, l'auteur y reconnaît des différences, des variétés, des nuances, après quoi il déclare avoir encore observé cinq autres variétés de dégénérescences, plus ou moins rapprochées de celle-ci, et qu'il ne craint pas d'appeler des matières morbifiques. Du reste , il croit que ces squirrhes sont les gemmi ou les gemmata des auteurs. Tout cela , selon lui , germe spontanément. Suivant nous , tout cela correspond à l'irritation , et n'est souvent que cette terminaison de l'inflammation que les pathologistes ont appelée induration.
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3** Les encéphaloïdes ou la matière cérébriforme , offrent , suivant nos auteurs , dans leur état de ^raditéanwG^ niatière un peu moins consistante que la précédente, un peu plus opaque, blanchâtre, divisée ordinairement en lobes inégaux, informes, séparés par un tissu cellulaire très fin, peu ferme, dans lequel se trouvent des vaisseaux assez volumineux, mais à parois très minces et peu consistantes. Les subdivisions de ces lobes sont , comme dans Tespèce précédente, indiquées par des lignes d'un blanc plus mat et plus opaque que le reste de la tumeur: elles nont jamais la même régularité, et sont quelquefois très peu marquées. Leur ramollissement présente une consistance et un aspect analogues à ceux de la substance médullaire d^un cerveau un peu mou, et laissent suinter quelques gouttelettes de sang quand on les incise. On y trouve quelquefois des épanchemens de sang , etc. »
Ces encéphaloïdes ne sont autre chose qu'un des résultats de l'irritation peu active et prolongée des tissus aréolaires. Elles ne diffèrent des tubercules et du squirrhe que par des nuances fort légères, parce qu'elles sont, comme eux, de l'albumine et de la gélatine (et de la fibrine si Ton veut) accumulées par l'irritation dans les vacuoles de ces tissus. Les lames qui en séparent les lobules sont aussi cellesde ce tissu. On n'y rencontre point de petits vaisseaux, parce que la matière lymphatique les a en quelque sorte étouffés. Quelques uns des plus gros peuvent seuls avoir résisté à la pression qu'elle exerce ; mais lorsque le mouvement d'irritation, qui règne toujours dans les tissus indurés (i), et la décomposition qui se développe dans les fluides épanchés soumis aux anomalies d'une nu-
(i) Voilà un fait que je soutiens parce que mes sens me l'ont démontré dans les indurations lymphatiques des parties ex-
trition vicieuse, conséquence de cette irritation ,ont produit le ramollissement^ l'inflammation [s'allume dans la partie engorgée , et le sang y est appelé de nouveau. C'est alors que commence la destruction partielle de cette partie engorgée , ou la désorganisation cancéreuse , pendant que l'irritation lymphatique, ou la subinflammation qui se propage dans le tissu cellulaire de la circonférence, y prépare un nouvel endurcissement qui doit subir le sort du noyau primitif.
Au surplus , le tissu cellulaire chroniquement irrité ne prend pas toujours cet aspect encéphaloïde , que j'ai comparé, dans YHistoire des phlegmasies , à une masse de suif; il offre quelquefois l'apparence de la couenne de lard, que l'on appelle ici le squirrhe par excellence; dans d'autres cas, il ressemble au gras du lard rance, et l'on y reconnaît une graisse dégénérée. D'autres fois , les cellules se remplissent d'une albumine peu différente de l'état ordinaire. C'est ainsi qu'on les trouve, comme je l'ai déjà dit, à la suite de l'irritation rhumatismale et de celle que l'on appelle goutteuse, et dans la plupart des nuances des engorgemens scrofuleux, et dans les péritonites chroniques qui ont déterminé l'engorgement des tissus post-péritonéal, inter-épiploïque, inter-mésentérique (i). Tout cela n'a rien de fixe et est uniquement subordonné au mode d'irritation organique, qu'il est souvent impossible de terminer avant Tautopsie.
ternes. J'y reviendrai en parlant de YHistoire anatomique de V inflammation par M. Gendrin,
(i) Ici surtout on rencontre de la fibrine^ car le sang est en stagnation dans les aréoles inter-péritonéales. Il y paraît souvent avec Faltération de sa matière colorante : c'est une sorte de mélanose.
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Si Tengorgement est formé d une albumine très humectée, il ne s'y développe pas d'inflammation désorganisatrice; s'il est très sec, comme dans les articles goutteux, il aboutit souvent aux agrégats calcaires ou tophacés, comme nous venons de le voir. La forme lardacée, l'encéphaloïde et la tuberculeuse sont celles où se produit ordinairement l'ulcère rongeur. En vain Ton prétendrait en exclure l'une d'entre elles : je me suis assuré un grand nombre de fois, dans les ulcérations du canal digestif et des épiploons, que les parois sur lesquelles repose le cancer étaient un mélange de ces trois formes, auxquelles il faut encore ajouter la mélanose, dont je vais bientôt parler; et l'ulcération ne paraissait différer sur chacune d'elles que par le degré de l'inflammation. Je dois encore faire observer que, quoique les rhumatismes, la goutte et les scrofules aient coutume de produire des engorgemens aîbumineux ou tophacés , ils ne laissent pas d'offrir quelquefois certains points où les autres formes prédominent et où la dégénération cancéreuse peut avoir lieu: tant il est difficile de rien établir de fixe dans les résultats de l'irritation organique. Ce qu'il y a de démontré pendant la vie, c'est cette irritation et les modes inflammatoire, hémorrhagique, nerveux ou lymphatique. Quant aux formes précises que doit offrir la partie à la suite de ce dernier, il n'est pas toujours facile de le prévoir ; mais ce qui importe au praticien, c'est d'être bien averti qu'elles dépendent de cette irritation , et que par conséquent ce ne sont point des corps étrangers, développés spontanément ou par des causes inconnues et inaccessibles aux secours de l'art. Les prévenir est sa principale affaire, et la doctrine des fatalistes lui en ôterait tous les moyens.
l38 MÉDECINE DE LA FRANCE.
Il est si vrai que l'irritation organique, agissant d'une manière spéciale sur les tissus lymphatiques, est la mère commune de tous ces produits; que, de Faveu de tous les auteurs , on les voit aussi succe'der à des maladies différentes, par exemple, aux affections syphilitiques, aux dartres, aux éléphantiasis , affections qui ont de commun entre elles l'irritation : ce qui prouve que le cancer n'est point une maladie particulière ni primitive, à laquelle certaines victimes soient dévouées par une fatale nécessité ( I ). Enfin , s'il m'est permis d'en appeler à mon expérience, j'ajouterai que, depuis que j'ai contracté l'habitude d'éteindre complètement l'irritation dès son début, je n'observe plus ces dégénérescences que chez les personnes qui ont négligé les moyens deguérison dans le principe, ou qui se sont procuré des rechutes multipliées.
4* Les mélanoses laissent voir, dans 1 état de crudité, « une matière noire, opaque, homogène, un peu humide, de consistance analogue à celle des glandes lymphatiques. « L'état de ramollissement les «convertit en une sorte de bouillie noire et assez • épaisse.» L'auteur a exprimé la chose sans s'en douter : les mélanoses du poumon ne sont en effet que des indju-aiions du parenchyme ou des tubercules imprégnés d'une matière colorante noire, qui peut-être est du carbone (2) , et cette matière va toujours en croissant dans cet organe; depuis
(1) Proposition dont nos inventeurs vivans se font grande gloire.
(2) Cela est possible dans le poumon; mais, dans toutes les parties, le sang fixé par l'irritation peut produire la couleur noire. C'est ce que l'on peut conclure des travaux de M. Breschet. On y trouve vraiment du nouveau. ( Voyez la note suivante ).
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le commencement de la vie jusqu'à la fin. Elle communique sa couleur à la membrane séreuse, d'abord par petites taches , ensuite par grandes plaques, et dans l'extrême vieillesse ces organes paraissent tout noirs. Leur tissu intérieur prend aussi la même teinte, et lorsqu'il s'y développe des tubercules dans l'âge avancé, au lieu de la couleur blanche ou jaune qu'ils ont ordinairement dans la jeunesse, ils paraissent noirs , et les sections qu'on y pratique semblent être faites dans une masse de charbon luisant. Les glandes bronchiques se teignent insensiblement de la même couleur par les progrès de l'âge. Au surplus , cette couleur commence d'assez bonne heure chez un grand nombre d'individus et dans les poumons des phthisiques adultes, on trouve bien souvent des tubercules noirs entremêlés avec des blancs, et des glandes lymphatiques seméesde points de cette couleur et comme panachés. Depuis que j'ai fait faire cette observation, M.Laennec a voulu distinguer cette coloration naturelle, effet des progrès de l'âge, et à laquelle il n'avait pas d'abord songé, d'avec ses mélanoses, dans son traité de Vj^uscuttaiion; mais, malgré toutes les subtilités auxquelles il a eu recours, il n'a établi que des différences arbitraires ; et je suis persuadé que sa mélanose ne restera pas telle qu'il l'a proposée (i).
En résumé, les tubercules des enfans que Ton appelle scrofuleux , ceux des adultes , qui sont considérés comme les tubercules par excellence , et ceux des hommes âgés, dont on fait des mélanoses, sont essentiellement la même altération organique. La couleur noire se trouve aussi quelque-
(i) Le pressentiment s'est vérifié. {Voyez la note suivante.)
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fois dans les vieilles péritonites, dans les foyers des anciens abcès internes dont le pus est résorbé, dans les gangrènes, enfin les membranes muqueuses qui ont long-temps souffert l'irritation, finissent aussi par se couvrir de la même teinte. Il est donc impossible d'admettre la mélanose comme une dégénérescence particulière , sni generis , spontanée, ou produite par une fatale nécessité , pour opérer la désorganisation des tissus vivans (î).
Il se présente encore dans les cadavres des altérations que l'on rapproche des tissus naturels : tels sont les Âystes ou sacs qui sécrètent une matière particulière, comme de la graisse, une humeur semblable à du miel , de la sérosité , et qui ont quelquefois des bulbes armés de poils; telles sont aussi les membranes muqueuses accidentelles, les tissus semblables aux érectiles, etc. Toutes ces lésions organiques sont les résultats d'une aberration de la faculté nutritive, et peuvent être rapportées, en première origine, à l'exaltation des actions vitales; car leur diminution
(i) Les travaux les plus décisifs sur les mélanoses sont dus à M. Breschet. Us ont prouvé que dans les péritonites chroniques les phlegmasies cellulaires et muqueuses également chroniques , les couleurs noires qui se manifestent dans les lieux où Tirritation a long-temps fait affluer le sang, sont dues à la fixation et à l'altération de la matière colorante de ce liquide. Reste à savoir si c'est ainsi que se forme la couleur noire dans les poumons des vieillards. Il serait possible que les globules sanguins concourussent avec le carbone à la couleur noire du parenchyme et des ganglions des poumons , ainsi qu'à celle des lames cellulaires et des matières lymphatiques ou contrètes qui les remplissent , et qui forment les masses tuberculeuses, irrégulières, que l'on observe dans les poumons des phthisiques } car j'ai remarqué que ces dépôts anguleux , irréguliers, ne différaient que par la couleur chez les jaunes gens et chez les vieillards .
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ne produit que l'atrophie , ]a flétrissure ou Fépanchement séreux, comme le prouvent les membres paralysés. En effet, les corps étrangers introduits au milieu des tissus vivans, quelle que soit leur origine, les épanchemens sanguins, etc., déterminent souvent autour d'eux la formation d'un kyste. Les escares produites par l'inflammation laissent une surface ulcérée qui se convertit en une membrane ayant laspect des muqueuses, mais qui ne saurait en posséder Forganisation. On trouve la même apparence à certains foyers fistuleux , mais en somme tout cela dépend de l'irritation. Les tissus érectiles , dont je donnerai pour exemples les fongus hématodes, sont occasionés quelquefois par une contusion , et d'autres fois se développent à la suite d'une suppression d'hémorrhagie; en un mot, ils correspondent toujours à une irritation plus ou moins active , plus ou moins mobile, et qui réside dans le système capillaire général.
*^«^ V»'«'^v<»^»^^%V%'«>V'%'«iV%^%-»^«>«^k'%'«%<%^
CHAPITRE XXXVIIL
lÔE t tJSAGE DE L ANATOMIE PATHOLOGIQUE EN MEDECINE,
On essaie de classer les maladies d'après les formes des lésions organiques. Cela est-il possible ?
Nous avons vu Tanatomie pathologique timide à son berceau, et sans autre prétention que celle de compléter les observations faites sur le vivant, et de justifier les théories dominantes. Elle cherchait les causes des maladies ; mais elle le^ voulait telles que
l42 MEDECrîTE DE LAl FRANCE*
les théories les suggéraient , et se traînait humblement à leur suite. Plus tard , lorsque les hommes qui la cultivaient l'eurent enrichie d'une classification et eurent affecté de lui donner une importance égale à celle de l'anatomie normale, l'anatomie pathologique éleva plus haut ses prétentions. Elle voulut donner des causes à plusieurs maladies et se mettre, au moins sous bien des rapports, à la place des systèmes dont elle avait été d'abord l'esclave soumise. Maintement son ambition est encore plus grande; elle ne tend à rien moins qu'à fournir les caractères de toutes les maladies, à imposer à la pathologie une nosologie complète , en un mot à subjuguer entièrement la médecine.
Laennec essaie une classification nosologique (1821).
De tous les médecins qui ont traité la question dont il s'agit, celui qui l'a envisagée de la manière la plus précise c'est le docteur Laennec, dans son ouvrage de C À uscullation médiate^ que l'on peut considérer, malgré la modestie du titre, comme un traité plus ou moins complet des signes des maladies de la poitrine. 11 résulte de la contexture de cet ouvrage, que l'auteur a voulu prendre les désordres organiques pour base de la classification des maladies dont il s'est occupé. En effet, la plupart des maladies pectorales de M. Laennec sont dénommées d'après une lésion organique , et tous les symptômes sont groupés autour de cette lésion comme en étant les effets et les indices positifs. Examinons comment ce travail est exécuté, et cherchons à déterminer s'il est possible d'établir une classification nosologique fondée sur les différences des lésions cadavériques. Cette question est du plus haut intérêt, parce que la plupart des médecins anatomis-
tes affectent aujourd'hui la même prétention que Laennec. Ayant senti, surtout depuis la publication de V Examen de 1816, l'impossible de créer des nosologies raisonnables avec des groupes de symptômes indépendans des organes, ils s'efforcent à l'envi de les y rattacher; mais le font-iis par la véritable méthode ? Est-ce bien autour du mode d'altération que l'on a découvert dans les organes après la mort qu'il faut grouper les symptômes que l'on a observés pendant la vie? Cette méthode conduit-elle à un diagnostic infaillible, à une médecine positive et tellement naturelle qu'elle ne puisse plus désormais éprouver les changemens que l'ancienne médecine a soufferts ?
Telle est la question que je me propose de traiter, et sans laquelle je ne croirais pas avoir rempli la tâche que je me suis imposée. Elle est d'autant plus délicate que la plupart des auteurs que je dois citer sont vivans ; mais que l'on se souvienne que je n'attaque que les doctrines: si je nomme les auteurs, c'est qu'il faut désigner les ouvrages avec assez de clarté pour qu'on ne puisse s'y méprendre, Quand je tairais leurs noms, ce ménagement ne les ferait pas méconnaître, et ne m'en attirerait pas moins l'inimitié de ceux qui placent leur intérêt personnel avant celui de la vérité.
Vices de cette méthode, en général.
M. le docteur Laennec est l'inventeur d'un cylindre creux destiné à perfectionner, par le moyen de l'auscultation de la poitrine, le diagnostic des maladies de cette cavité viscérale (i) ; mais l'auteur, en Tappli-
(i) De l' Auscultation médiate, ou Traité du diagnosnc des maladies des poumons et du cœur , Jondé principalement sur veau moyen d* exploration y etc. Paris, 1819, et a® édition, 1826.
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quant à cet usage , essaie de rectifier la théorie de ces affections, et annonce la prétention de faire servir les différences des altérations organiques d'unique base à la classification des maladies ; il avoue ne s'être guère occupé, dans son ouvrage, d'autre chose que des espèces anatomiques des maladies^ attendu qu'elles lui paraissent la seule base des connaissances positives en médecine. Hors cela , tout lui semble chimère. Cette assertion le met évidemment en contradiction avec lui-même, puisqu'il admet des fièvres essentielles dont les traces cadavériques sont nulles , et qui, par conséquent, ne peuvent être considérées comme des espèces anatomiques. Si l'on alléguait que ces espèces seraient caractérisées par le défaut de toute lésion locale, je répondrais que, même en admettant cette supposition , dont j'ai démontré la fausseté, son système serait encore vicieux, car il n'aurait point de base positive pour ces fièvres, mais seulement une base négative. Il serait en effet composé d'espèces anatomiques et d'espèces non anatomiques. Plusieurs maladies rentreraient dans ces dernières; telles sont les morts convulsives par causes morales et les asphyxies à la suite desquelles on ne rencontre souvent rien. Or, s'il était vrai qu'on n'en trouvât pas davantage à la suite des fièvres, il serait impossible d'établir des différences, et par conséquent des espèces anatomiques à la suite de ces différens genres de morts, et sa nosologie serait encore en défaut. On ne saurait alléguer que par espèces anatomiques l'auteur entend l'organe ou le système d'organe qui souffre pendant la vie; car toutes les fois qu'il décrit les caractères anatomiques d'une maladie, il les tire de l'examen des organes après la mort. 11 ne reste donc aucun subterfuge en sa faveur, et le voilà convaincu de contradiction dans
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les idées sur lesquelles il veut baser son système de nosologie.
Si Ton voulait nous reprocher que notre doctrine est entachée du même vice, sous prétexte qu'elle repose uniquement sur l'irritation, tandis qu'il y a des maladies où ce phénomène est en défaut, je répondrais que l'on ne m'a pas compris. J'ai soutenu que la plupart des maladies dépendent de l'irritation ; mais je n'ai pas prétendu qu'elles en fussent toutes le résultat. L'asphyxie complète est une abirritalion. Et d'ailleurs notre doctrine n'est point intitulée la doctrine de l'irritation, mais la doctrine physiologique; ainsi elle repose nécessairement sur toutes les modifications que peut éprouver la vie , et non pas uniquement sur son exaltation , quoique celle-ci soit incomparablement la plus fréquente (ïj.
Examinons maintenant les réformes que le docteur Laennec entreprend de faire subir à la Nosologie.
Cet auteur ayant fait sa principale étude des modes d'altérations cadavériques, s'est proposé pour problème de deviner pendant la vie quelle espèce d'altération on doit trouver après la mort, afin d'ajuster les symptômes aux différentes formes des altérations organiques. Ces formes constituent, selon lui, la maladie ; par conséquent il doit admettre autant de maladies qu'il y a de formes possibles dans l'altération des organes. Ce travail n'est appliqué qu'aux viscères contenus dans la cavité thoracique. L'auteur y a rencontré après la mort les différentes formes de la dé-
(i) Cet alinéa aurait dû nous épargner toutes les futiles et ridicules objections qu'on nous adresse depuis i8'2i sur notre prétendue exclusivité. Que MM. les aristarques fassent attention aux mots qui sont soulignés : la phrase est de i89.r. Us auront ainsi la certitude que ce ne sont point leurs critiques qui nous ont fuit élargir îa base de la médecine physiologique.
ïo
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génération des tissus que je viens de passer en revue. Il s'exerce donc dans l'ouvrage qui nous occupe à rechercher les signes de la maladie appelée tubercules du poumon , de celle qu'il qualifie (ïencéphu" loïde^ de celle qu'il a nommée mélanose , de la maladie kyste^ etc. Mais ce n'est pas là tout : les poumons sont quelquefois infiltrés de sérosité ; voilà la maladie œdème du poumon , qui jusqu'à lui n'avait point été connue; il ne peut donc se dispenser de faire connaître le groupe de symptômes qui lui appartient, lia trouvé des poumons emphysémateux; il faut donc qu'il établisse les signes de la maladie emphysème du poumon. Il y a vu des points gangreneux: cela l'oblige de dessiner le groupe de symptômes qui correspond à la maladie gangrène du poumon. A côté de ces maladies de son invention, il place celles de l'ancienne médecine : ainsi le catarrhe, la péripneumonie et la pleurésie viennent figurer sur la même ligne que les tubercules, les mélanoses, l'œdème, l'emphysème, la gangrène, etc.
On sera peut-être tenté de croire que je plaisante, et que M. Laennec borne ses prétentions à faire connaîtrelessignesqui peuvent indiquer que les poumons sont tuberculeux, œdémateux, emphysémateux, gangreneux, etc. S'il n'avait eu que cet objet en vue, je n'aurais rien à lui reprocher ; mais il érige ces altérations en entités essentielles. I^es tubercules , les squirrhes, les encéphaloïdes viennent d'eux-mêmes ; ce sont les productions d'abord vivantes au milieu de nos organes , d'une vie qui leur est particulière ; tant qu'ils en jouissent ou qu'ils sont à l'état de crudité, ils n'incommodent point la partie qui les noiu-rit ; mais du moment qu'ils sont morts, et cpj'ils se ramollissent , sorte de putréfaction qui est propre à leur espèce, mais commune à tous les individus qui la
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composent, ils deviennent des poisons, des matières morbtfîques , qui produisent toute espèce de désordres, et entraînent enfin la consomption et la mort de l'individu. Ces dégénérations sont donc les maladies; et tout le talent du médecin est de pure curiosité. Il s'agit de découvrir l'existence de ces corps étrangers , et d'assigner les différentes époques de leurs métamorphoses. L'œdème et l'emphysème peuvent bien, à la vérité, être le résultat d'une autre maladie; mais ils n'en sont pas moins eux-mêmes des maladies. Ce qai le prouve , ce n'est pas seulement cette qualification qui leur est accordée par notre auteur, cVst encore , et c'est bien plus évidemment, le groupe de symptômes qui leur est assigné en toute propriété. La gangrène du poumon est une véritable maladie essentielle qui n'a rien de commun avec les gangrènes par excès d'inflammation. La nature l'a manifestement en vue dès le début du mal, et tous les symptômes que l'on peut observer sont l'effet de l'entité nommée gangrène du poumon. Quant à la péripneumonie et à la pleurésie, oh ! celles-là sont bien des phlegmasies, pourvu qu'elles se prononcent dans leur plus haut degré d'acuité; sans quoi ce seraient des êtres d'une autre nature. On ne sait pas encore bien parfaitement quelles bornes l'anatomie pathologique doit mettre à la multiplication de ces entités.
Procédons maintenant à la recherche des preuves sur lesquelles notre auteur veut appuyer cette nouvelle ontologie, et joignons-y la réfutation. Je le suivrai rapidement dans la deuxième édition de 1 826. D'abord je dois rendre justice à la perspicacité avec laquelle M. Laennec sait découvrir et suivre la désorganisation du poumon par le moyen de son cylindre. Je m'en sers tous les jours avec le plus grand
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avantage. Sans cet ingénieux insti^ument , on ne saurait obtenir que des données approximatives sur l'existence des foyers de sîippuration et sur les dif^ férens degrés de la perméabilité à lair du parenchyme pneumatique. Avec lui toutesces questions sontréso-? luesde la manière la pîussatisfaisante(i). Cependant, il faut le dire, cette découverte n'a fait faire aucun progrès au traitement de ce qu'on appelle phthisie, puisqu'il est entièrement fondé sur la connaissance des phénomènes de l'irritation à laquelle il est impossible que le cylindre puisse rien ajouter.
On doit encore à M. L. .. d'excellentes dissertation^ sur la nature des crachats, sur celle des cavernes du poumon qui ne sont pas toujours des ulcérations; en un mot, il excelle dans l'exploration de la poitrine pendant toute la durée des phlegmasies pulmonaires. Je me réjouis sincèrement que ces progrès dans Iqi science du diagnostic des altérations pulmonaires, soient l'ouvrage d'un médecin français. Il doit sans doute lui en revenir beaucoup d'estime de la part de tous nos confrères;. c'est pour cette raison que je me crois obligé de relever les erreurs qui pourraient se glisser dans la pratique , sous les auspices d'un nom devenu si recommandabîe. Voilà l'unique raison pour laquelle j'ai mis tant de soin à réfuter rinnéité, la spontanéité des tubercules, et aies rapporter à leur véritable cause, je veux dire à l'irritation des poumons (2).
(i) Maintenant (i83o) le plus grand nombre des médecins préfère l'application immédiate de l'oreille sur la poitrine. ]\îais il est des maladies où la vapeur du corps et celle du lit peuvent agir d'une manière nuisible sur la poitrine et sur la tête de l'observateur^ et d'ailleurs le frottement du corps habillé et même nu nuit à la netteté de l'auscultation.
(a) Tel est !e jugement que je portais ;, en 1821 , sur le mérite de Laennec. Ceux qui ont lu la seconde édition du Traité
ANAT. PATHOL. — ÈATLE. l49
Pour* bien se faire une idée de la doctrine de Laennec,il faut d'abord connaître celle de Bayle qui l'a précédée au moins pour la publication. En effet, cette doctrine est en partie adoptée, en partie rejetée ou modifiée par Laennec, qui ne put se dispenser de faire attention à la réfutation que nous en avions faite dans le premier Examen en 1816; il nous est donc absolument nécessaire d'en donner l'analyse.
Lorsque Bayle écrivait, l'ontologie régnait exclusivement en France. Chacun avait le droit de créer des genres et des espèces de maladies (1). Il rassembla donc tous les faits de consomption par maladie du poumon qu'il put trouver, et les ajoutant à ceux de sa pratique, il créa six espèces de phîhisie pulmonaire ; savoir : la tuberculeuse, la granuleuse , celle avec mélanose > ï ulcéreuse , la calculeuse et la cancéreuse.
Portai et Baumes les avaient toutes réduites , à peu de chose près, à la première, quoique ce dernier en eût trop multiplié les causes. Pinel plaça, comme on l'a vu, la phthisie dans les maladies tuberculeuses, sans rejeter les cinq autres espèces de Bayle , mais aussi sans les rapprocher des maladies qui auraient pu leur ressembler.
de ï //uscu/tatlon,sa\cnt comment il a répondu à ces avances; ceux qui l'ont entendu au Collège de France, et qui me conseillaient de l'attaquer devant les tjibunnux comme diffamateur, le savent encore beaucoup mieux. Je no veux point troubler les mânes d'un homme qui a rendu des set*vices à une science que je chéris; mais je pense qu'il est utile au bien de cette science que l'on se fasse une idée exacte de l'esprit de juslice et des qualités de cœur des ennemis de la niéthode physiologique.
(1) On en crée aujourd'hui^ mais c'est d'apici d'autres idées, comme on le verra.
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Moi, j'attaquai Bayle et Pinel dans le premier Examen^ et je démontrai plusieurs propositions que je vais résumer :
1° Relativement à la phtinsie tuberculeuse ^\e fis voir que les tubercules sont le produit de Tirritation ; ce qui vient encore d'être prouvé en examinant les travaux des anatomo-palhologistes du grand Diction^ naire des Sciences médicales , page 1 26 et suivantes. L'influence du froid sur laquelle j'insistai beaucoup, et sur laquelle je viens encore d'insister au lieu cité , n'est-elle pas tous les jours confirmée par les guérisons que l'on obtient chez les personnes menacées de ces maladies en les envoyant passer Ihiver en Italie? Il faut élre étrangement sophiste pour décliner, comme cela se pratique encore aujourd'hui , l'autorité de ce grand fait. Il ne faut pas 1 être moins pour trouver moyen de s'inscrire, avec Laennec, contre la conclusion que j'en ai tirée, que le froid , en forçant le poumon à une action extraordinaire, au moins supernormaîe, y entretient une irritation qui, quand elle n'occasione pas le catarrhe, la pieurite ou la pneumonie, détermine dans les tissus lymphatiques et dans les lames cellulaires du poumon l'altération que l'on appelle tuberculeuse. Cette altération irritative a depuis été appelée sécrétion. Je l'avais déjà nommée ainsi (voyez la page i54 )• Mais certains écrivains, fidèles à la doctrine de Bayle et de Laennec , n'ont pas voulu convenir qu'elle fût toujours un effet de l'irritation. Que ce soit par système ou par ignorance des faits , peu m'importe ; j'ai toujours annoncé le fait, et je suis sûr que le temps en amènera la confirmation.
Continuons de résumer la réfutation de Bayle : elle n'est point déplacée ici, puisque Laennec et nos anatomo-pathologistes actuels en ont profité, comme
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nous le verrons ; et, puisque cette édition doit donner la substance des deux autres, je m'élevais contre l'assertion de Bayle, qui avance, en thèse générale, que la phthisie est une des maladies les plus fréquentes, et une de celles qui fait succomber le plus d'individus. En effet, la comparaison des climats n'entre pour rien dans cette assertion, qui n'est basée que sur des faits observés à Paris, et qui ne peut être vraie en cette ville que pour des médecins qui ne détruisent pas en temps opportun les irritations pulmonaires. J'en tirerai encore l'induction que Bayle n'avait rien compris à l'influence du froid et du chaud atmosphériques sur les fonctions du poumon , et qu'il n'était nullement physiologiste.
* Je fis surtout ressortir l'habitude vicieuse qui porte cet auteur à se taire sur toutes les influences irritatives qui ont pu porter leur action sur l'appareil respiratoire dans le début des maladies qui aboutissent à la phthisie pulmonaire ; habitude qui a pour fondement la persuasion où il est que les tubercules sont innés, et pour aliment le désir de le persuader à ses lecteurs. Voilà ce qui le porte sans cesse à fermer les yeux sur les premiers modificateurs qui ont fait dévier le malade de l'état de santé, et à se bien garder de tout rapprochement capable d'éclairer l'étiologie. C'est dans ce but que Bayle vous présente toujours son malade en vous disant, pour tout renseignement sur le passé, qu'il tousse depuis un temps plus ou moins long (i).
Pour appuyer l'idée aussi basse et rétrécie qu'elle est fausse et ridicule, d'une sorte de fatalité de la phthisie, indépendamment des influences des climats et des ph'egmasies pulmonaires , Bayle cite un bon
(i) Cette aversion pour les rapprocliemens physiologiques domine encore dans l'école anatomo-pathologique actuelle.
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nombre de sujets enlevés par des maladies aiguës , qui avaient des tubercules dans les poumons, et d'autres devenus victimes du catarrhe, de la pleurite et de la pneumonie, qui n'en avaient pas. Je fis remarquer, pour cette dernière assertion, que la nonproduction des tubercules par les phlegmasies pulmonaires , dans les cas cités , ne détruit pas la possibilité de leur production dans bien d'autres cas ; quant à l'autre assertion , il ne me fut pas difficile de la réfuter en faisant observer que le négatif ne détruit pas le positif; et qu'une maladie aiguë fébrile peut attaquer une personne chez qui l'irritation pulmonaire aurait déjà fait naître des tubercules. La nécessité de pareilles réponses prouve assez la faiblesse du logicien que j'attaquais, et je suis encore à comprendre comment cet ouvrage a pu lui établir une réputation.
Bayle avait embrassé l'opinion de quelques auteurs qui rapportent les tubercules à une diathèse scrofideuse il établit donc que, lorsque l'inflammation semble les produire , elle ne fait que les compliquer et hâter leur développement. Je répondis que, comme on ne saurait prouver la présence des tubercules même dans les poumons des individus réputés scrofuleux, avant l'ouverture des cadavres, il n'y a que des probabilités sur leur existence , tirées de la prolongation des irritations pulmonaires qui se réduisent ou aux trois formes connues de l'inflammation des poumons, ou bien à luje irritation de ces organes d'un degré, à la vérité , inférieur à l'inflammation , mais qui toujours se développe sous l'influence des excitans des poumons. En tête de ces excitans, je plaçai le froid, qui, diminuant l'action vasculaire, circulatoire et excrétoire à l'extérieur, l'augmente à l'intérieur et surtout dans les poumons ;
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mais je ne parlai point de l'irritation chronique des parois de l'appareil circulatoire que j'ai signalée depuis, parce que je ne faisais que la soupçonner, n'ayant pas assez de faits pour en obtenir la certitude. Après quelques développemens, ma conclusion fut la suivante : puisque l'on ne peut admettre la diathèse scrofuleuse que lorsqu'il y a des scrofules, et puisque les scrofules n'existent pas chez la grande majorité des plithisiques à tubercules , on ne saurait accepter cette diathèse pour cause unique de toutes les phthisies pulmonaires^ En conséquence, il ne reste, pour expliquer la production des phthisies chez certains sujets, plutôt que chez d'autres soumis à l'influence des mêmes agens d'irritation pulmonaire, il ne reste, répétons-le, que la prédisposition. Mais la prédisposition à une maladie n'est pas cette maladie, car chacun a la sienne, et tout le monde n'est pas malade; tous les sanguins n'ont pas des congestions de sang ou des phlegmasies ; tous les gens à irritabilité prédominante au tube digestif n'ont pas des gastrites ou des entérites; tous les nerveux n'ont pas des névroses , etc. C'est donc commettre une faute de logique que de substituer furtivement la maladie à la prédisposition , pour pouvoir récuser toutes les causes provenant de l'extérieur; c'est une faute d'autant pUis grave qu'on peut en faire l'application à toutes les maladies et renverser ainsi les étioloeies les mieux constatées. C'est en fournissant ainsi de fausses bases au raisonnement que l'on argumente en sophiste pendant toute sa vie, et Bayle me paraît exactement dans cette position.
Pour faire sentir l'inconvénient du mot scrofules , je fis noter qu'il conduit à l'emploi des excitans à titre de fondanSj anliscorbutiqiies ^ apéritifs ^ etc., dans le commencement des irritations pulmonaires,
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ce qui ne peut qu'empêcher la guérison de ces affectionset rendre la phthisie pulmonaire plus commune. Vint ensuite le fameux argument du chêne et du gland, décisif aux yeux de son auteur, et qu'il ne me fut pas difficile de réfuter. En effet, dire que , puisqu'un gland ou le germe d'un gland est la même chose qu'un chêne de cinquante ans , le tubercule commençant est la même chose que la phthisie la plus complète avec ulcérations, désorganisations variées dans le poumon et dans les autres viscères , marasme, fièvre hectique dévorante, évacuations colliquatives par divers émonctoires , c'est dire une absurdité. Il est bien vrai que les tubercules se résolvant en putrilage sont la même chose que les tubercules naissans et encore durs; mais il ne l'est pas que la maladie de celui qui les porte soit la même quand ils se forment, et quand leur détritus s'exécute avec tous les désordres polysplanchniques, et tous les symptômes que je viens d'indiquer. On ne doit donc pas donner le nom de phthisique à celui qui n'a que des tubercules à leur début. Mais disons mieux : on n'a pas le droit de lui donner cette qualification; car ni l'oreiile, ni la percussion, ni le stéthoscope, ni les symptômes ne peuvent démontrer l'existence des tubercules naissans, comme le démontre trop clairement Laennec. D'ailleurs chaque jour on voit guérir sans suppuration pulmonaire des malades que cet auteur et ses adhérens avaient déclarés phthisiques, et en revanche on a vu des sujets morts de consomption pulmonaire où la désorganisation tuberculeuse n'existe pas (i).
Au surplus, cette argumentation sophistique du logicien Bayle n'a pas fait fortune.
(i) J'en ai rencontré luiit dans Thiver de i832 et i833, avec de nombreuses excavations.
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S* Relativement à la phtfiisie calculeu$e^]e répondis qu'on ne pouvait y voir une maladie particulière, puisque les calculs se forment dans les productions tuberculeuses; et que, par conséquent, cette forme se ralliait encore à l'irritation.
7)" Relativement à la phthisie cancéreuse , la réponse fut la même : on en trouve la substance dans ce qui est dit plus haut du cancer des anatomo-pathologistes du Dlctiomiaire des Sciences médicales. Cette phthisie dépend toujours de l'irritation. J'insistai particulièrement sur ce point, que l'ulcération incoercible se développe dans les tissus enflammés , comme dans les subinflammés , et sur ce qu'il est impossible de déterminer au juste avant la mort quels sont les divers modes d'altération du tissu pulmonaire.
4** Relativement à la phtlitsie granuleuse , que l'on dit consister dans de petits corps blancs, élastiques, opaques ou transparens, souvent cartilagineux , même observation fut faite. Les granulations dont il s'agit sont, comme on voit, très diversifiées : elles se trouvent ou seules ou confondues avec d'autres formes d'altération organique, sans qu'aucim signé tiré des symptômes ou de la marche puisse en donner la certitude; elles dépendent des mêmes causes que les autres formes, et sont par conséquent aussi des produits de l'irritation : elles ne changent rien aux indications (i;. Puen donc ne yjeut justifier leur isolement d'avec les autres phthisies.
5*^ Relativement à la plulnsie avec mélanose , je m'exprimai dans les termes suivans que je vais rapporter, afin qu'on voie sous quels rapports étendus j'avais envisagé les mélanoses, en i8i6 ? avant tous
(ï) M. Gendrin les attribue à l'inflammation.
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les travaux qui ont fixé la théorie de ces modes de lésion organique.
« La phthisie avec mélanose est caractérisée, selon notre auteur, par la couleur noire des parties dégénérées; cette couleur se montre partout dans les membranes séreuses de la poitrine et de l'abdomen, tantôt par petits points isolés, d'autres fois en taches plus étendues. Le péritoine ne l'offre guère que quand il est attaqué d'une phlegmasie chronique : la plèvre pulmonaire la présente en plaques d'autant plus larges que l'âge est plus avancé, et dans la santé comme dans la maladie : les ganglions lymphatiques de la poitrine et du mésentère, les premiers, plutôt que les seconds , la font voir également dans la santé et dans la maladie à lextérieur comme à l'intérieur; ce qui leur donne souvent un aspect panaché par le contraste que ces taches forment avec le gonflement tuberculeux blanc ou jaunâtre : je lai vue dans les phlegmons et les ulcérations chroniques du tissu cellulaire del'épiploon et du mésentère. Puisqu'elle peut se développer dans tous les tissus séreux, cellulaires, lymphatiques, ensantécomme en maladie; puisqu'elle devient prédominante avec les progrès de Tâge, il n'est point étonnant qu'on la trouve en majorité dans les indurations chroniques des poumons des vieillards (indurations qui sont le résultat du développement morbide des tissus séreux , lympathique et cellulaire (i ) , avec plus ou moins d'engorgement des capillaires sanguins), et que la masse dégénérée ne prenne un aspect noir, brillant, et comme métallique, e Je leur assignais ensuite les mêmes causes
(i) MM. les anatoino-patiiologistcs du jour verront, parce passage , qu'on avait pense aux maladies chroniques indurativcs de ces tissus.
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qu'aux autres modes d'altération , et les mêmes sources d'indications curatives.
Nous verrons que Laennec a profité de ces objections sur les mélanoses^ et nous tiendrons compte des importans travaux de M. Breschet sur ce mode d'altération organique.
6" Relativement à la pfithisie ulcéreuse qui, selon Bayle, se caractérise à la nécroscopie par des ulcérations creusées dans le parench)'me pulmonaire, qui est rouge, endurci, sans aucune des dégénérations précédentes , et qui se présume sur le vivant par la violence de la fièvre , la douleur profonde de la poitrine, la rougeur de la face, la fétidité des crachats^ la réfutation ne put offrir de difficulté. En effet, tous ces symptômes sont communs aux autres formes de la désorganisation pulmonaire chronique, pourvu qtfil y ait assez d'inflammation pour les produire. On petit présumer des ulcérations, mais jamais affirmer si le parenchyme où elles sont creusées contient de gros ou de petits tubercules, de la matière dite tuberculeuse^ ou si seulement il est induré par l'injection et l'extravasation purement sanguines. Point de causes spéciales pour ce mode d'altération ; la seule prédisposition du système capillaire peut en rendre raison. Enfin , je terminais en faisant remarquer que si Bayle refusait de rattacher ces phthisies à l'inflammation , il ne pouvait plus rien en faire à moins de créer un germe ou un vice ulcéreux , ou bien une diathèse ulcéreuse, entités que personne ne peut comprendre.
Après avoir fait remarquer combien sont variés les tissus qui composent les poumons, et avoir établi que l'irritation morbide peut régner à différens degrés dans chacun d'eux , j'ajoutais que nous ne
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pouvons avoir que des données approximatives sur le mode de désorganisation qui doit prédominer chez ceux dont des poumons ont souffert une longue irritation. Amsi, une bonne constitution, des causes accidentelies et une marche rapide, répondent d'un grand développement de l'appareil sanguin du poumon, mais ne certifient pas que les capillaires lymphatiques, les séreux, les lames cellulaires n'offriront pas des productions particulières entremêlées avec l'induration rouge ou la suppuration phlegmoneuse ; comme aussi, l'irritabilité du système lymphatique constatée par des maladies extérieures d'une autre époque, et la suppression de quelques excrétions habituelles, en rendant plus probables une profonde altération des capillaires non sanguins du poumon, et l'accumulation des produits de leur irritation ( ce qu'aujourd'hui l'on appelle des sécrétions morbides), n'excluent pas les espèces d'altérations qui correspondent à la véritable inflammation sanguine. Il importait surtout d'insister sur ce point, que rien, dans les symptômes , ne correspond aux modes divers puisqu'il n'y a que du plus ou du moins dans la fièvre, et les phénomènes sympathiques qui se rap^ portent au sentiment et au mouvement. C'est aussi ce que j'eus soin de faire, en observant que les variétés des excrétions extérieures n'ont rien qui corresponde à tel ou tel mode de lésion.
, De tout cela , il résulte que les distinctions que Bayle voulait établir entre les phthisies ne reposent ni sur des différences de nature, ni sur des différences d'indications curatives; que celles de ce dernier genre qu'on voudrait établir sur ces distinctions seraient nuisibles en détournant les yeux du praticien du principal phénomène , c'est-à-dire, de l'irritation j
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que, par toutes ces raisons, les distinctions de Bayle sont chimériques et superflues.
Pour achever de donner une idée de Bayle, ce patriarche des anatomo-pathologistes modernes, je terminerai en rapportant la conclusion que je portai sur son compte en 1816.
« Je me suis fort étendu sur ces considérations physiologico-pathologiques, afin de faire sentir combien a été grande l'erreur de M. Bayle, lorsque, sans avoir égard aux nombreux modificateurs qui influent sur la vitahté de tout l'organisme, il a créé six êtres particuliers qui, comme autant de puissances malfaisantes , s'insinuent furtivement, et sans qu'ôri sache pourquoi, dans les poumons, afin d'en opérer la désorganisation. Il me sera toujours impossible de comprendre comment il a pu concevoir un être scrofule qui plane sur toute une famille, et qui est nécessairement antérieur à tous les signes qui peuvent indiquer son existence; comment il a pu se dispenser de rallier les irritations des systèmes sanguin et nerveux à celle des vaisseaux non sanguins de différens ordres; comment il n'a point vu qu'en admettant des vices particuliers pour la production des tubercules, des cancers, de la mélanose des calculs, des idcères du poumon, il se trouve en contradiction avec lui-même en refusant d'en admettre pour les inflammations, pour les suppurations ( qui ne sont pas nécessairement précédées de ce symptôme (1). ) pour les ulcères de toutes les autres parties du corps (2) , pour les fongosités et
(i) Cette idée a été reprodaite par un anatomo-pathologiste viv^ant, qui, je crois, en a voulu faire un argument contre notre doctrine : argument vain^ car sM n'y a pas toujours inflammation dans la suppuration , il y a au moins irritation.
(2) Les anatomo-pathologistes du jour ont voulu se préserver
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pour toutes ks formes connues et non connues que peuvent présenter les cîégénérations des organes; comment, surtout, il a oublié l'influence du froid et du chaud sur les fonctions du poiimon; comment enfin il s'est opiniâtre à repousser l'application de la physiologie à la médecine , dont j'avais donné l'exemple, pour y porter un ennuyeux empirisme et le fatalisme le plus désespérant. »
En effet, Bayle ne parle jamais de guérir; il se hâte de faire arriver ses malades à la mort afin de s'extasier sur les altérations cadavériques, et son livre est écrit dans le style du monde le plus sec; mais c'est assez parler de lui. Nous allons voir ce que l^aennec a fait de sa théorie, ou , si l'on veut, de son empirisnie classificateur.
I.a préface de sa seconde édition du Traité de L'Ausciiltalion contient un certain nombre d'assertions qu'il est bon de faire remarquer , parce qu'elles témoignent de l'influence exercée par la doctrine physiologique sur ses plus grands ennemis. Laenncc déclare qu'il a retranché beaucoup d'observations pour éviter l'excès du volume. Il a donc mis à profit l'avis que je lui avais donné; mais comme son amour-propre ne lui permettait pas d'en convenir, il ajoute que c'est parce qu'il ne les croit utiles qu'avec beaucoup de détails, et, de cette manière, il prononce qu'il n'est qu'un homme de minuties, incapable de résumer les faits , et d'en extraire la substance. 11 trouve aussi , dans cette profession de foi, l'avantage, pour lui très précieux, d'insinuer qu'il ne s'est point laissé convaincre par les ré-
de cette contradicLion ; ils ont admis une diathèsc ulcéicuse indépendante, comme déraison, de FiiTitation, et qui ne tient qu'à une lésion delà nutrition. Nous verrous plus loin qu'd ne leur veste plus qu'à là prouver.
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flexions que j'avais faites sur l'inconvénient de ces longs détails , qui dégoûtent nécessairement la majorité des lecteurs, et il profite de ma critique, à son avis, sans que personne s'en aperçoive. Voilà les ressources de la ruse pour dissimuler les blessures faites à l'amour-propre ; mais nous ne sommes pas au bout.
Laennec trouve dans les inflammations pulmonaires la cause la plus fréquente des maladies graves et de la mort. Cette sentence est irréfléchie; elle montre un médecin qui n'a pensé qu'aux régions froides et humides où il a passé sa vie , et c'est un pareil homme qui nous accuse d'exclusisme ; mais elle est précieuse pour nous, puisqu'elle prouve qu'il ajoute plus d'importance à l'inflammation qu'il ne le faisait jadis.
Il déprécie trop le palper et l'inspection du thorax comme moyen d'exploration ; mais c'est un défaut peu grave : ce qui lest davantage, c'est de méconnaître,, dans ses généralités sur les maladies du poumon, l'influence du cœur et de l'accélération du cours du sang , sur ce qu'il nomme respiration puérile. Il y fliit présider je ne sais quelle influence nerveuse mal définie , tout en convenant que les adultes à respiration puérile s'essoufflent très facilement par l'exercice ; mais respiration puérile était une invention, et Laennec tenait beaucoup à passer pour inventeur.
Cet auteur fait encore la déclaration formelle qu'il ne cherchera pas à diviser les maladies du poumon en genres et en espèces, attendu que les maladies ne sont pas des corps, mais des modification^ des corps ; mais il se garde bien de dire où il a pris cette idée , qui est vraiment la substance de la doctrine physiologique, et dont pour tout au monde il n'au-
Il
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rait pas voulu paraître nous avoir l'obligation. Il ne cherchera pas, assure-t-il, les causes prochaines , il se contentera de décrire. Il est de fait qu'il parlera de ces causes toutes les fois qu'il croira les connaître , et qu'il ne les passera sous silence que lorsqu'il n'admettra pas les explications que d'autres en ont données.
Ce peu de mots suffit pour donner une idée de l'esprit qui dirige Laennec ; avant tout il veut passer pour inventeur; ensuite il fait tous ses efforts pour dissimuler le profit qu'il a tiré des critiques que l'on a faites de son ouvrage ; mais il n'est pas d'une égale mauvaise foi avec tous. Enfin , ses plus constans efforts ont pour but de déprécier en tout point la doctrine physiologique, et de ne pas même faire à ses auteurs la concession du plus léger sens commun. Je passe sur les apostrophes plus ou moins directes pour examiner le plus brièvement qu'il me sera possible de quelle manière cet écrivain envisage les principales maladies des poumons.
Maladie des bronches.
C'est par la description du catarrhe que Laennec commence sa revue des maladies du poumon. Point de définition quoiqu'ailleurs il affecte de tenir beaucoup à la détermination du sens des mots ; point de discussion sur la nature , sur la physiologie du catarrhe que Pinel avait fait une phlegmasie de membrane muqueuse. L'entité catarrhe suffit à Laennec: il l'étudié d'abord dans l'état aigu, et lui donne pour caractère le râle sonore^ et de temps en temps, lorsque la mucosité obstrue les bronches, la suspension, ou du moins la diminution ,de la respiration dans le lieu affecté. Rien sur les relations sympa-
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thiques; tout est pour Finstrument d'acoustique. Quant au traitement, il saigne rarement des grosses veines, et préfère les ventouses aux sangsues pour les saignées locales, malgré tous les avantages si bien appréciés de nos jours de l'écoulement prolongé pour la résolution des phlegmasies circonscrites; mais la haine de l'auteur pour les médecins physiologistes s'étend jusqu'à leur moyen favori. C'est dans Tordre de la nature , ou plutôt dans les faiblesses de l'esprit humain. L'émétique est le souverain remède du catarrhe; on peut émétiser les enfans huit jours de suite sans danger à la suite de la coqueluche, ou lorsqu'un catarrhe la fait redouter. Les muqueux sont insignifians dans les catarrhes. Vivent les spritueux pour les faire avorter dans le principe!... Nos soldats sont souvent de cet avis , et nous en voyons les conséquences dans nos salles. Je ne sais si Laennec, qui a succombé à la phthisie pulmonaire, comme on le sait, a traité ses premiers catarrhes d'après cette méthode.
Le catarrhe muqueux chronique a pour caractères anatomiques une muqueuse bronchique plus noire que celle du précédent, ou bien pâle et jaunâtre si les sujets sont très vieux. Des nuances de couleur visible après la mort seulement, pour caractériser une maladie sur le vivant!... L'auteur se contente de cela et d'une mucosité opaque, car si elle était claire, ce serait une autre entité. Que lui importe l'état des autres organes, et les signes de leurs irritations pendant la vie ou après la mort , comparées à ceux de l'affection de la poitrine ? des crachats d'une certaine apparence, une muqueuse bronchique d'une certaine couleur, voilà l'entité fabriquée; les bronches
(i) Traité de V Auscultation ^ édition dexSaS, t. !•% p. i52v
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se dilatent par la toux : c'est un accident. Mais si la force manque pour expectorer les crachats , il érige aussitôt cette circonstance en une variété du catarrhe suffocant... Mais est*ce bien cela? est-ce bien le défaut de force qui constitue l'essence du cas? Que de questions à discuter à propos d'une telle assertion ! Rien ne nous garantit que les cas sur lesquels l'auteur se fonde ne soient pas compliqués d'une affection du cerveau, de l'estomac ou du cœur, car Laennec fait servir les mêmes sujets à la confection d'entités différentes. J'ai vu des morts avec défaut d'expectoration ; mais ce défaut n'était pas la cause de la mort ; c'est l'excès de la dyspnée, le plus souvent , qui ne laisse pas le temps d'expectorer , et cet excès n'a pas toujours pour cause la faiblesse. Laennec parle d'après des observations mal faites.
Ce catarrhe, nous dit-il en traçant sa marche, conduit à la mort , avec une fièvre hectique et une expectoration puriforme qui mènent au marasme ; le tout offrant une telle ressemblance avec la phthisie pulmonaire , que les plus habiles y sont trompés s'ils ne sont aussi forts en stélhoscopie que l'auteur lui-même. Cependant , ailleurs, ce même auteur nous prouvera qu'il n'a , pour reconnaître les tubercules, pendant la vie, d'autres données que le son Hiat et la longueur de la maladie ; car, d'après lui encore , c'est un catarrhe qui fournit en majorité les crachats des phthisiques; et toutes les indurations, et tous les corps étrangers peuvent diminuer la clarté du son. Toutefois, il y a l'habitude, le tempérament, un certain iacL., Tout cela fournit des à peu près , et voilà comme beaucoup de médecins font encore aujourd'hui des entités morbides, que d'autres s'empressent d'admettre... après que l'ou-
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verture les a constatées , afin de bien prouver que tout n'est pas dans l'irritation.
Quant au traitement du catarrhe muqueux, rejetez les aromatiques que Cabanis célébrait tant; ce n'est pas qu'il y ait du danger à les déposer dans un estomac qui pourrait être irritable ; ils sont inertes pour notre auteur; il veut des vomitifs. Que craindriez - vous pour la muqueuse gastrique ? il en a donné quinze en un mois à une dame de quatre-vingt-cinq ans , sans avoir sans doute provoqué chez elle ni gastrite, ni congestion cérébrale, ni lésion du cœur ou des gros vaisseaux (choses pourtant si communes chez les vieillards), puisqu'elle a encore vécu huit ans. Du reste, après avoir amplement émétisé, il veut que Ton confirme la cure par les toniques, le kina, les martiaux; qu'on persiste dans l'emploi du punch, des baume de la Mecque, de Tolu; de Copahu, de l'eau de goudron... Mais la plupart des malades succomberont, diront les médecins qui aiment à guérir. Eh! qu'importe? on ouvrira, on décrira minutieusement les bronches pour bien façonner l'entité; on attribuera la mort au défaut de force pour l'expectoration , et l'on se gardera bien d'accorder la moindre importance à la gastro-entérite, ou à la maladie du cœur qui ont été provoquées ou exaspérées par l'audacieuse médication.Lorsqueplus tard les explorations de l'auteur auront les maladies du cœur pour objet, il aura soin, d'après le même principe, de rapporter tous les symptômes à ces lésions. Mais tenir compte de l'influence d'une telle cause, quand il s'agit d'utiliser une belle autopsie de catarrhe , ce serait une maladresse dont il ne se rendra jamais coupable. De quoi formerait-il l'entité dite catarrhe muqueux? Ne faut-il pas que tout s'y rapporte ? Quant aux gastrites , elles sont l'ouvrage
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des médecins physiologistes : on les méprise, oii les déteste trop, ces gastrites, pour en tenir compte.
Le catarrhe pituiteux ou phlegmorr/iagte pulmonaire vient ensuite, et se caractérise durant la vie par une expectoration transparente, visqueuse, telle quon l'observe dans le début des rhumes. Avec cet élément, une poitrine sonore à la percussion , et un râle sibilant , imitant le chant des oiseaux , vous aurez la présomption de l'entité; quant à la certitude, elle vous viendra après la mort du malade, par un gonflement médiocre de la membrane muqueuse pulmonaire , un peu ramollie, avec peu de rougeur çà et là dans son étendue. Que faut-il de plus aux praticiens? si le malade n'est pas encore mort, il agira avec la même certitude que s'il avait eu l'inspection des canaux bronchiques, à peu près comme dans le catarrhe muqueux , car le mucus se rapproche beaucoup de la pituite ; il est vrai que le catarrhe pituiteux peut être consécutif aux tubercules miliaires du poumon , et que ces tubercules peuvent exiger un traitement contraire. Mais qu'importe? ils ne sont jamais démontrés sur le vivant , et il y a plus de probabilité pour un catarrhe pituiteux que l'expectoration démontre, car qui peut nier qu'il n'y ait flux de pituite quand on l'expectore à pleine bouche! Dans la médecine des probabilités, comme l'est celle des anatomo-pathologistes, on peut donc en sûreté de conscience irriter ou calmer, incendier ou rafraîchir un homme qui crache de la pituite opiniâtrement transparente.
Laennec reconnaît deux catarrhes pituiteux idiopâthiques; l'un aigu, et l'autre chronique. Mais voici le curieux , c'est que l'aigu n'est autre chose qu'une des variétés les plus graves du catarrhe suffocant; or à moins que ce ne soit un catarrhe devenu suffo-
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cant par Texcès de pituite , ce catarrhe ne peut être idiopathique. Voilà encore une entité que je ne connais pas. Mais voici ce que je sais par expérience : quand la mucosité qu'on expectore dans la dyspnée ne devient pas opaque , c'est qu'il n'y a pas de mouvement ou de travail inflammatoire dans les bronches; il n'y a que congestion pulmonaire avec excès de sécrétion muqueuse, caria sécrétion est toujours en raison de la congestion. Rsste à déterminer la cause de cette congestion : les plus fréquentes sont un vice du cœur formant obstacle au cour du sang, ou un épanchement , ou des corps étrangers , ou un obstacle à l'abaissement du diaphragme, ou un spasme, ou l'influence d'un viscère malade, ou toute autre cause nerveuse; on voit toujours qu'en aucun de ces cas le prétendu catarrhe muqueux n'est idiopathique, et qu'il n'est autre chose qu'une congestion de sang dans le poumon qui se résout en peu de temps par un suintement muqueux des bronches sans phlegma&ie, ou qui persiste et devient mortelle. Le prétendu catarrhe pituiteux aigu est donc une entité chimérique, inventée peut-être par l'érudit Laennec pour remplacer la pituite vitrée des anciens , dont les modernes avaient déploré la perte. Le catarrhe pituiteux chronique ( idiopathique ) qui attaque les vieux tons seuls , les gens à goutte , les asthmatiques ; qui s'établit peu à peu à la suite de plusieurs attaqi^es de catarrhe aigu , sec ou muqueux , qui devient ordinairement intermittent , régulier ou irrégulier, n'est, aux yeux d'un observateur sans prévention , sans tendance aux entités mystérieuses, sans crédulité niaise et puérile, n'est autre chose, disons-le, que l'affection précédente , c'està-dire une habitude de congestions pulmonaires par causes diverses, qui se résolvent par une excrétion
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muqueuse sans inflammation; je dirai , si Ton veut , par une^ irritation sécrétoire cls la membrane muqueuse qui ne s'élève plus au degré de Tinflammation... On ne saurait lire Laennec sans commentaire.
Mais voici venir le fameux catarrhe sec, Tune des plus bizarres inventions de Laennec. Il m'est parfois revenu de ces malades qu'il disait affectés de catarrhe sec : c'était ou des personnes à hypertrophie cardiaque, ou des infortunés affectés de gastrites qu'on leur entretenait depuis long-temps avec diverses espèces de drogues. Mais ce catarrhe, qui n'en est pas un, se rattache encore à d'autres lésions. L'auteur eh connaît d'aigus et de chroniques. Il trouve les aigus rares , si ce n'est au commencement et la fin des rhumes, et rien n'est singulier comme de voir la maladie rhume insérée entre deux maladies catarrhes secs : qui ne voit que le premier et le dernier degré d'une irritation des bronches sont érigés en maladies indépendantes du degré intermédiaire , sur le simple fondement d'une différence de sécrétions? Y a-t-il un terme possible à la multiplication des maladies si l'on y procède d'après ce plan ?
Le catarrhe sec est , en substance , dans tous les autres cas, un état d'irritation habituelle de la membrane muqueuse des bronches, manifestée par une toux la plupart du temps sèche , et amenant quelquefois des crachats d'un gris perlé. Mais comme le mot irritation était en horreur à cet auteur, depuis que nous en faisons usage, et comme il ne veut reconnaître l'inflammation que dans le degré où elle produit la suppuration ^ il a pris le parti de donner c\ cet excès d'irritabilité des bronches le nom de catarrhe sec, ce qui veut dire fax sec, au risque d'encourir le reproche de contradiction dans les
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termes. Il rallie à pe catarrhe toutes les toux sèches| telles que celles appelées nerveuses, hypocondriaques , hystériques, gastriques , etc., pourvu toutefois qu'il ne s y ajoute pas de tubercules, car il ne fait produire à son catarrhe que des asthmes qui ne sont point définis , et des œdèmes du poumon. Il est vrai qvï'alors le catarrhe, de sec, devient humide, et fournit de la pituite vitrée, mais dans tous les cas il y a transformation d'entité. Il en serait de même, penserez^vous, lecteurs, si l'on découvrait un jour des tubercules. Mais arrêtez ; songez que le catarrhe sec n'a pas le droit de les produire. Ainsi, si vous en découvrez plus tard, sans les avoir soupçonnés, vous déclarerez que le catarrhe sec que vous aviez cru idiopathique, n'était, dans la réalité, que symptomatique. Mais quelle simplicité de ma part! on ne fait pas un livre avant la fin d une maladie : attendez donc qu'elle soit terminée : si le malade guérit, vous appellerez sans crainte son catarrhe idiopailiû que ; et s'il meurt, il vous sera loisible de le donner pour cause ou pour effet de la lésion que vous rencontrerez dans les poumons.
Au fait, les irritations de l'appareil bronchique ont une foule de nuances qui souvent se succèdent ou se confondent : elles ont des causes diverses ; elles sont produites par les irritations des autres tissus » ou bien elles les produisent : elles peuvent être d'abord secondaires et devenir le phénomène morbide prédominant , ou en déterminer d'autres , et peutêtre rappeler l'affection dont elles dépendaient, et qu'elles avaient remplacée pendant un certain temps. Il y a dans ce léger aperçu beaucoup plus de faits indiqués que Laennec n'en a pu comprendre dans ses catarrhes humides et secs ; mais ce n'est pas une raison pour qu'on aille faire une entité , une mala-
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die spéciale de chacune de ces nuances. Les créateurs d'entités, d'après l'anatomie pathologique, se trouveront toujours dans l'embarras pour expliquer les transformations des groupes de symptômes qu'ils auront donnés pour type de chaque maladie ; jusqu'au moment de la nécroscopie, leurs auditeurs ne sauront à quelle maladie ils ont affaire.
C'est à cette maladie ^ si malheureusement spécialisée , que Laennec , fouillant dans les classiques des deux ou trois derniers siècles , assigne pour spécifiques des vomitifs et des purgatifs pour dériver les congestions sanguines ; ensuite , afin de faciliter l'expectoration ( car il aime mieux rendre le catarrhe humide que d'apaiser l'irritation qui fait tousser) , le savon amygdalin, la gomme ammoniaque , les carbonates de soude et de potasse, ou les sulfures, et les eaux minérales , salines et sulfureuses.
Sur le catarrhe convulsif ou coqueluche , qui d'ailleurs est bien décrit , je ne trouve que peu de remarques à faire, mais toutes d'ailleurs caractéristiques de la manière de Laennec 1 L'auscultation donne les résultats du catarrhe ordinaire; le bruit respiratoire peut aussi disparaître momentanément dans une portion de Tarbre bronchique. Soit par les mucosités , soit par la simple constriction des fibres de Reissessen, ce catarrhe, en se prolongeant, peut prendre la marche d'un catarrhe muqueux chronique, et produire, ainsi que ce dernier, le marasme avec une apparence de phthisie. Quant aux tubercules, aux indurations inflammatoires, aux foyers purulens (chose dont j'ai constaté la coïncidence), la coqueluche n'a pas le droit de produire tout cela. Si donc de tels désordres sont observés, injonction expresse de les considérer comme des maladies antérieures, ou comme des complications. Quant au
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traitement, les antiphlogistiques et les adoucissans sont peu utiles : notre auteur les méprise. Il veut qu'on émétise tous les jours pendant deux semaines , puisqu'on donne les narcotiques à fortes doses , surtout la belladone et le narcisse des prés. Au reste, advienne que pourra de cette pauvre membrane muqueuse de l'estomac ; Laennec ne l'a-t-il pas déclarée invulnérable ?
Après le catarrhe convulsif, il place les catarrhes symptomatigues, comme s'il n'en avait encore rien dit jusqu'à cette heure. Les catarrhes qu'il veut présentement mentionner sont d'abord tous ceux qui résultent des affections de la plèvre ou du poumon ; car, selon lui, toutes peuvent produire le catarrhe, tandis qu'il ne peut engendrer aucune d'elles. S'il stirvient une péripneumonie pendant la marche d'un catarrhe , elle sera greffée sur lui , mais non produite par la propagation de l'irritation de la membrane muqueuse des bronches. Il en est ainsi de la pleurésie , et tous les catarrhes en sont exempts ; ils le sont également de la phthisie,qui ne vient jamais du catarrhe , comme l'a prouvé Bayle , que M. Broussais a contredit. Or , les lecteurs peuvent remonter quelques pages , afin de se rappeler comment Bayle savait prouver.
Vous entendez , lecteurs : l'irritation ne peut pas se propager des bronches aux autres tissus du poumon. Le catarrhe n'a de la tendance qu'à produire l'emphysème du poumon et la dilatation des bronches. C'est Laennec qui vous en donne sa parole, et il ne vous dit pas comment la pleurite , la pneumottw et les tubercules produisent le catarrhe. Ne voyez-vous donc pas qu'il n'y a dans tout cela qu'une série de subtilités? Bayle, Laennec et leur école étaient convenus de dire que les tubercules , les pleurites
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et les pneumonies auraient d'autres causes que le catarrhe, toutes les fois que ces affections se présenteraient après lui chez un malade; et d'affirmer, au contraire, que le catarrhe dépendrait de ces affections, au moins de la pleurite et de la pneumonie, dans tous les cas où elles paraîtraient l'avoir précédé. Qui n'a besoin que d'affirmer pour être cru de ses adeptes , devient bientôt un oracle.
Les autres catarrhes syraptomatiques sont plus nombreux : il n'est point de fièvre continue qui ne produise le sien ; lorsqu'aucun signe extérieur ne l'annonce, le stéthoscope le décèle. Il y a donc dans toute fièvre au moins un catarrhe stéthoscopique. A ce propos, Laennec dit que les fièvres essentielles présentent un ensemble de congestions cérébrales et d'affections abdominales qui en font des affections générales attaquant un grand nombre d'organes , et phis spécialement encore les liquides. Ces assertions paraissent si légères , si dénuées de démonstration , et de hautes considérations physiologiques quand on les lit, après avoir médité les écrits des médecins physiologistes , qu'il a fallu tout la passion du parti médico- jésuitique pour les faire prospérer et en faire le mot d'ordre de toute une école. Quoiqu'il soit vrai que plusieurs congestions sanguines se forment dans les viscères durant des prétendues fièvres essentielles , cela empêche-t-il que le premier point d'irritation n'ait pu se développer dans une région de la muqueuse du canal digestif? ne se forme-t-il pas de semblables congestions à la suite d'un début fébrile, par la péripneumonie , par la pleurite , par une phlegmasie extérieure? et s'avise-t-on de trouver là des raisons pour abolir toutes les phlegmasies .f* le sang se déprave-t-il moins à la suite d'une pneumonie éten-
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due, d'un vaste phlegmon cellulaire de la cuisse, qu'à la suile d'un début par gastro-entérite ? a-t-on imaginé, pour cette raison , de ramener, avec Sydenham, toutes les inflammations dans le sang? Peu importe par où commence l'incendie inflammatoire; s'il n'est étouffé dans son berceau , il peut se propager à plusieurs appareils isolés , ou à pîus'eurs systèmes organiques communs à tous les appareils ; mais l'inflammation n'est pas générale pour cela : elle ne l'est jamais dans les phlegmasies éruptives qui sont les plus inflammatoires de toutes nos maladies. Il n'y a pas de raison pour qu'une maladie fébrile soit considérée comme essentiellement moins générale que toutes les autres. Toutes commencent par un point de phlegmasie ; les unes s'étendent beaucoup dans l'organe primitivement affecté; les autres y demeurent plus circonscrites; et toutes, sans distinction, peuvent se compliquer dans leur marche d'un nombre phis ou moins grand d'inflammations secondaires qui peuvent devenir principales, si l'art ou que'que crise ne mettent obstacle à leur libre développement.
Que les malades disent souffrir généralement , c'est une erreur que tout physiologiste peut réfuter ; que l'innervation semble partout uniformément augmentée, il est aisé de prouver qu'elle l'est dans les foyers de phlegmasie incomparablement plus que dans les autres régions; que le sang et toutes les fibres qui en sont formées s'altèrent par suite de ces perturbations fébriles , le fait est commun aux phlegmasies locales et aux fièvres essentielles des nosologistes. Reste donc maintenant la question des infections et des contagions ou empoisonnemens miasmatiques putrides, ou par absorption, résorption de matières putréfiées. Eh bien ! nous l'avons
traitée cent fois, cette haute question. Nous avons dit que si la matière nerveuse n'est pas tuée par le poison, il se développe une inflammation dans l'appareil viscéral, dans le gastrique surtout, avec lequel le cœur et le cerveau se mettent à Funisson. Or, ces phlegmasies se comportent comme celles qui dépendent d'autres causes , à cela près qu'elles vont plus vite, qu'elles ont une tendance plus marquée aux excrétions dépuratoires , tendance qui d'ailleurs existe dans toutes les inflammations fébriles , dans le plus petit mouvement de fièvre , et que la force nerveuse est plus promptement épuisée. Tout cela a été dit; que nous demande-t-on de plus, et pourquoi voyons-nous encore de vagues déclamateurs nous répéter les reproches du trop reprochable Laennec ? Pour revenir au catarrhe symptomatique que Laennec dit être produit par toutes les fièvres, je le trouve très reprochable pour n'avoir pas distingué la supersécrétion muqueuse des bronches, suite presque nécessaire de l'accélération du cours du sang , au moins dans nos tempéramens ly mphatico-sanguins duNord, des véritables bronchites que l'influence du froid ajoute si facilement à nos autres phlegmasies durant la froide saison. Il y avait aussi des distinctions non moins importantes à établir entre les catarrhes qui viennent compliquer les affections chroniques , comme la goutte, les dartres, le scorbut; il fallait au moins séparer les catarrhes produits par le froid de ceux qui viennent d'un obstacle au cours du sang, etc., etc.; il ne fallait pas non plus dire vaguement que le catarrhe devient quelquefois le symptôme insigne d'une fièvre pernicieuse ; car c'est surtout la congestion pulmonaire qui est ici le phénomène redoutable, quand ce n'est pas le spasme du cœur.
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Les catarrhes latens sotit mentionnés ensuite , et Ton y retrouve tous les précédens dans les nuances les moins prononcées. Cette nouvelle division n'a pour objet que de faire ressortir les avantages du stéthoscope pour reconnaître des affections des bronches dont les symptômes extérieurs ne frappent pas assez Tattention.
La série des catarrhes se termine par les catarrhes suffocans. Or , ces catarrhes ne sont autre chose, de l'aveu même de Fauteur, que le cas de mort par suffocation des personnes attaquées des différens catarrhes déjà vus. Les caractères anatomiques sont la plénitude des bronches de mucosités et l'absence d'une altération du poumon à laquelle on puisse attribuer la suffocation. Le signe est le râle muqueux sibilant. L'auteur soupçonne une faiblesse locale dans les bronches ou dans le tissu pulmonaire, attendu que l'action inspiratrice est augmentée. Fiat lux. Il distingue quatre cas de catarrhes suffocans : 1® le catarrhe des vieillards au moment de la mort; 2" l'œdème des poumons dans le même cas; 3" l'engorgement pulmonaire de toutes les agonies ; 4** enfin l'engorgement de tous les catarrhes quels qu'ils soient , et à tous les âges.
On voit que plusieurs de ces cas rentrent les uns dans les autres , et que par conséquent la distinction n'est pas bien faite ; d'ailleurs tout cela ne forme point ce qu'on doit appeler des maladies. Je vois, parmi ces mourans, que l'auteur soumet à son entité beaucoup de gens à affection du cœur ; j'y distingue des hydropiques par cette aifection organique et par quelques autres; j'y remarque surtout des agonisans par des congestions ou des épanchemens céphalorachidiens, soit primitifs, soit résultant des gastroentérites aiguës , et de beaucoup d'autres affections
qui agissent de la même manière sur les centres nerveux. Or, dans la plupart de ces cas, l'affection des bronches', qui donne le nom à l'entité factice , n'est rien qu'un effet de l'accélération du cours du sang ou le résultat de 1 obstacle au cours de ce fluide à travers le parenchyme pulmonaire , ou enfin un obstacle à l'innervation respiratrice par maladie des centres nerveux.
Quanta la prétendue faiblesse locale des poumons, je pense bien que l'auteur lui-même n'en a jamais eu une juste idée.
C'est sans doute par manière d'acquit que Fanatomo-pathologiste conseille ici des vomitifs à haute dose plusieuî^ jours de suite , de larges vésicatoires aux cuisses et la belladone pour diminuer le besoin de respirer. Tels sont les secours que Fauteur offre aux tristes agonisans affectés de son catarrhe suffocant. Comment qualifier cette idée? Les cas où de tels moyens peuvent réussir ne sont sans doute que des apparences illusoires de son entité : pourquoi s'en étonner? les maladies des anatomo-pathologistes ne sont jamais caractérisées pendant la vie.
La dilatation des bronches est une lésion dont on doit la connaissance détaillée à Laennec et à son école. C'est un service rendu; mais ce désordre est tout simplement un effet des quintes de toux longtemps répétées, quelle qu'en soit la cause, quelles que soient les affections des autres viscères qui puissent la compliquer. On ne saurait donc y voir une maladie digne d'un chapitre, avec son traitement spécifique. En effet , si l'on veut prendre connaissance de ce traitement, on sera tout étonné d'y trouver les balsamiques, les aromatiques, les amers et les antiscorbutiques, sans qu'on daig4ie se souvenir que tous ces médicamens n'ont pu arrêter la mala-»
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die qui a dilaté les bronches, ni nous dire si ceux qu'on a assignésà ces maladies , comme i'émétique à haute dose , ne' seraient pas nuisibles alors que les bronches seront disposées à se dilater; quant aux gastrites, on n'a garde de s'en occuper.
he croup ^ ou biflammalion plastique ou membraneuse^ est mis hors de la ligne des catarrhes; mais notre auteur n'avait pas l'organe des rapprochemens, autrement ii se serait souvenu avoir dit plus haut que le gonflement de la membrane muqueuse des bronches pouvait altérer une branche de l'arbre bronchique, et y intercepter l'air aussi bien qu'une concrétion muqueuse. Les deux chances sont également possibles dans les inflammations du larynx , et cela était bon à dire, afin qu'on pût rapprocher les symptômes des moyens de traitement.
Au surplus, il résulte toujours des citations et des remarques de Laennec, qu'il n'y a d'autres signes de l'inflammation plastique que l'expectoration ou l'apparition des fausses membranes dans îarrièrebronche. Les médecins qui n'ont pas rougi de suivre les progrès de la science, se sont étonnés de voir figurer, daus l'ouvrage qui nous occupe, un croup adynamique provenant de l'altération septique des humeurs par le miasme des hôpitaux. Les docteurs à qui l'on emprunte cette entité rajeunie, auront trouvé plus commode de rétrograder en patholoj^ie, que de se donner la peine d'étudier pour marcher de concert avec les véritables interprètes de la natm^e.
Uliémorrhaixie broncliKjae est placée à la suite de tous les catarrhes. L'auteur rattache à cette affection, non les expectorations sanguinolentes des catarrhes, mais les hémoptysies peu abondantes. Ce qui les caractérise c'est l'absence des signes de la congestion 4* \2
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sanguine apoplectique du poumon qui se rencontre toujours dans les liémorrhagies abondantes.
Cette distinction paraît importante, maison se demande où l'auteur a puisé les caractères anatomiques de son hémorrhagie bronchique. On ne meurt pas d'un léger suintement de sang dans les bronches. Comment donc affirmer que leur membrane est non seulement imprégnée de sang, mais ramollie ? La maladie qui conduit à la mort les gens à hémorrhagie des bronches, ne peut qu'avoir causé de grands désordres dans le parenchyme, et la membrane de ces conduits a dû en souffrir. Un médecin ne devrait pas s'arroger le droit de donner comme positif ce qui n'est que probable. Notre auteur croit que le râle des hémorrhagies bronchiques est à bulles plus grosses que celui des catarrhes : il s'agit là d'une nuance qui doit échapper à bien des personnes. Je pense qu'il vaut mieux s'attacher au signe négatif tiré de l'absence du râle crépitant propre à, l'hémoptysie abondante et que l'auteur croit caractéristique de l'apoplexie pulmonaire.
Les abcès des bronches sont rares* selon notre auteur ; mais aussi n'a-t-on guère fait de recherches à ce sujet. Il rappelle la thèse de M. Cayol sur la phthisie trachéale ; il décrit les altérations locales et le groupe de symptômes établi par ce médecin, groupe où l'on en trouve beaucoup plus que n'en peut déterminer ce genre de lésion. Au reste ce vice est commun à toutes les maladies des anatomo-pathologistes, attendu qu'on meurt rarement par l'affection d'un seul organe.
Je n'ai presque rien à dire des corps étrangers intraduits dans les bronches ; il n'y a que les concrétions, suite du vice de la sécrétion muqueuse, qui puissent être considérées relativement à une doctrine,
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mais cela se rattache aux phlegmasies laryngées et trachéales ; Fauteur ne Fa pas assez senti.
"Les affections des glandes bronchiques méritent plus d'attention. L'auteur parle de la matière noire qui les colore; il prétend qu'elles sont rarement malades, et qu'elles ne se gonflent pas par les bronchites comme les glandes sous-cutanées par les cutites , et comme celles du mésentère par les entérites. Comme j'y ai porté beaucoup d'attention, je crois le contraire; mais je pense que ce gonflement parvient rarement à un haut degré, à moins d'une grande irritabilité du système glanduleux; aussi ce gonflement est-il d'autant moins rare que les sujets sont plus jeunes et plus disposés aux scrofules. Les gonflemens des glandes bronchiques deviennent d'autant moins rares , que l'on avance plus dans la vie. On y trouve communément, suivant notre auteur, la matière crétacée et des tubercules. C'est, comme nous l'avons dit cent fois, une suppuration lente des ganglions surirrités , qui, dans certaines nuances d'irritation , se dessèche par la résorption de ce qu'elle a de plus liquide, et se trouve réduite aux élémens calcaires avec de la matière animale. Ce qui ne me paraît pas assez prouvé dans Laennec , c'est cette matière tuberculeuse qu'il fait arriver du sang, s'infiltrer dans les glandes bronchiques, s'y ramollir, et se diriger vers les bronches voisines qu'elle perfore afin de se faire jour par l'expectoration. D'abord cette matière venant du sang, c'est du roman; quant aux perforations des bronches, jusqu'ici elles m^ont semblé n'être autre chose , dans les cas où je les ai observées , que le produit d'ulcérations formées dans la membrane muqueuse des bronches; ulcérations qui pénétraient dans une masse de glandes que Finflammation avait faitxetilâflaâ'Hëreiftes à
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l'arbre bronchique. Dans les cas de ganglionite du médiastin, il y a toujoiirs bronchite simultanée, et le principal point d'inflammation le plus promptement désorganisateur est, d'après mon observation, celui des bronches.
Tel est l'auteur sur les maladies des bronches : sa méthode est à découvert; il vent autant de maladies qu'il a trouvé de formes d'altérations ditlérentes; mais il ne lui a pas été possible d'obtenir, pendant la vie, un groupe de symptômes qui pût être exclusivement affecté à chacune de ces formes. Ce premier fait constaté pour les bronches, pénétrons avec lui dans le tissu pulmonaire proprement dit.
Affections du tissu pulmonaire.
Les affections du tissu pulmonaire sont d'abord traitées d'une manière générale. Laennec admet, ce que j'ai toujours soutenu, que la structure intime des organes est partout insaisissable; mais la conclusion qu'il en tire ne ressemble guère aux miennes. J'ai toujours déclaré que, dans la recherche de la nature des maladies, il faut se fonder sur les vices que l'action vitale manifeste sous l'influence des modificateurs, afin de déterminer quels sont ceux qui font vivre normalement, et ceux qui dérangent l'état normal; 2* que l'état anormal une fois établi, il est indispensable de déterminer quel est le point de ï'économie qui a souffert la principale lésion , et comment ce premier point malade a pu déranger J'acrion des organes qui offrent consécutivement quelques lésions ; 5° enfin , que pour compléter Tidée de la maladie il restait à déterminer quels ioat le3 modiûcateuïs sous 1 influence desquels le
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retour à l'état normal est possible, et même le plus
prompt.
Ces idées sont loin d'être celles de Fanatomo-
pathologiste : l'impossibilité de saisir la structure
intime lui suggère les mots suivans : « Par conséquent, rien n'est certain en anatomie pathologique au-delà des lésions tranchées qui tombent d'abord
isous les sens, et qui altèrent la substance des organes d'une manière évidemment incompatible avec Texercice des fonctions; car, continue-t-il , si l'on cherche les causes des maladies graves dans
»les altérations microscopiques des organes, il est
• impossible de ne pas tomber dans des conséquences
• absurdes.» Ouvr. cité, t. I", p. 280.
Ainsi point demilieu pour notre auteur; les sources des maladies sont ou dans les lésions graves, ou dans les lésions microscopiques. Ailleurs, il y joindra, pour les fièvres essentielles et autres maladies, des altérations des humeuis: par conséquent point d'étude sur l'influence des modificateurs qui dérangent Taction ou les actions qui constituent, ou qui manifestent chaque fonction. Voilà une immense quantité de faits perdus pour les sectateurs de Laennec, et ils le sont réellement', comme nous le verrons ailleurs. Il ne faut à notre anatomo-pathologiste que de grosses lésions qui dérangent fortement les fonctions : ce sont là ses maladies ; par conséquent tout ce qui se passe dans l'organisme, avant ces grosses lésions produites, n'est rien pour lui. Tout ce que vous pourrez tirer de plus subtil ou de moins grossier de son esprit exclusif et préoccupé, c'est que les humeurs fournissent des matières morbifiques qui viennent produire ces grosses lésions. Je n'ai jamais pu concilier le spiritualisme religieux de Laennec avec son matérialisme médical. S'il nous
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eût an moins accordé une cause secondaire pour agir activement sur les organes et déterminer quelques lésions organiques!... mais... rien !
V hypertrophie et Valrophie du poumon ne Tarrêtent pas, et en ce point je l'approuve. Mais Y emphysème du poumon est traité avec le plus grand détail. Cette lésion est, comme maladie^ de l'invention de l'auteur. Il était donc indispensable qu'il en donnât une description complète; et en cela, nous le trouvons très digne d'éloges et bien méritant de la science. Mais nous n'avons pu nous défendre d'un sentiment de pitié en voyant les efforts inutiles qu'il fait pour assigner à sa maladie un groupe de symptômes qui lui soit propre. Il ne réussit qu'à prouver que les vésicules pulmonaires se distendent outre mesure, et même se rompent quelquefois de manière à ce qu'il en résulte un emphysème des tissus intervésiculaires, sous l'influence de plusieurs causes de dyspnée : et ces causes, qui sont ici les faits de premier ordre, sont placées en ligne secondaire, quoiqu'elles constituent les principales lésions des appareils respiratoire et circulatoire. C'est un service rendu que d'avoir prouvé cela; mais qu'en résulte-t-il sous le rapport de la pratique ? rien ; car ces dilatations et ces décbiremens de vésicules sont 4es lésions ordinairement légères qui n'indiquent aucune médication spéciale lorsqu'elles ne sont pas traumatiques, et qui cèdent avec la maladie dont elles dépendent lorsqu'elle est curable.
JJ œdème du poumon a pour caractères anatomiques l'infiltration de la sérosité dans le tissu pulmonaire, ^. tel point qu'il devient en grande partie imperméable à l'air. Les signes de cet état ne sont qu'approximatifs. On peut le présumer dans les pneumonies chroniques des sujets fort affaiblis et d'ailleurs
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hydropiques ou disposés à l'hydropisie ; la congestion sanguine étant dans un point, l'œdème occupe le reste. Il existe également dans les vieux catarrhes et dans les obstacles au cours du sang par lésion du cœur avec la même disposition hydropique , et ce sont là les cas les plus ordinaires. Les trois exemples qu'en rapporte l'auteur sont extraits de maladies de ce genre. On voit qu'il ne s'agit point encore ici d'une maladie, mais d'un effet de maladie. Cet œdème méritait un article dans un traité d'anatomie pathologique, et rien de plus.
Les apoplexies pulmonaires y que Fauteur examine après l'œdème, consistent dans une exhalation sanguine qui se fait dans le tissu cellulaire servant de moyen d'union aux autres tissus du poumon : il les compare à tous les épanchemens du même liquide qui peuvent se faire soit dans le cerveau , soit dans le tissu cellulaire général , soit ailleurs. Ici rien de nouveau ; ce nom avail été donné à toutes les extrayasations sanguines, et notamment à celle du pouinon qui est quelquefois accompagnée d*épanchement dans les plèvres. Un nommé Fortassiu , chirurgien interne de l'hôpital de la Charité, mourut autrefois de cette affection , et cela fit beaucoup de bruit dans ce temps où Laennec , encore jeune médecin , s'occupait de ses recherches d'anatomie pathologique. Mais voici venir l'entité créée par ce médecin; c'est ici qu'est le nouveau. Ces apoplexies ont pour caractères anatorniques un endurcissement égal à celui du poumon le plus fortement hépatisé. Ce désordre ^St circonscrit, et représente une grosse tache rouge terminée brusquement dans le parenchyme, quelquefois même presque noire et pouvant offrir à son centre un ramollissement qui soit converti en une espèce de caillot. Le nouveau continue : c'est dans
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les hémoptysies copieuses que cette lésion organique existe le plus souvent. Et cependant l'auteur nous dit que ces hémorrhagies peuvent venir des bronches. Il assure même l'avoir dit en parlant des hémorrhagies bronchiques, tandis qu'au contraire il leur a donné pour caractère principal de fournir peu de sang. Les hémoptysies par apoplexies pulmonaires doivent donc être les plus copieuses; et cependant l'auteur nous apprend que celles qui nous effraient, non seulement par leur abondance, mais qui plus est par la phthisie pulmonaire qui leur succède si souvent malgré tous nos efforts , proviennent uniquement des bronches.
Lecteurs, voulez-vous savoir pourquoi ces contradictions? le voici : c'est parce que l'auteur tenait à l'invention de la maladie apoplexie pulmonaire , comme cause des hémoptysies copieuses. D'autre part, il ne tenait pas moins à ce que toute phthisie dépendît des tubercules. Il devait donc tout faire pour que ces deux maladies restassent distinctes ; c'est ce qu'il tente lorsqu'il soutient que l'apoplexie pulmonaire est susceptible d'une prompte résolution malgré sa dureté , et qu'elle est liée aux hypertrophies du cœur, tandis que l'hémorrhagie des bronches l'est plutôt avec les tubercules du poumon. Il ne ])ouvait donc attribuer à l'apoplexie pulmonaire aucune des hémoptysies qui dégénèrent en suppuration du poumon. Eh bien! il s'est tiré de cette difficulté en assurant que les hémoptysies bronchiques produites par/les tubercules du poumon , peuvent être aussi fort abontlanîes, quoiqu'il eût précédemment avancé le contraire. Le t'élit est cependant que souvent elles ne le sont pas , et n'en sont pas pour cela Hioins suivies de phthisie pulmonaire.
L'abondance de l'hémorrhagie n'est donc pas la
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preuve de l'existence des tubercules , de même que le peu de sang fourni par les broaches ne donne pas la certitude de la non -existence de ces corps. D'autre part , un bypertrophique du cœur peut devenir phthisique après avoir craché du sang; rien n'est plus commun. Que devient donc la différence de nature des deux bémorrhagies ? qui les distin- £;uera avant l'autopsie? sera-ce le râle crépitant des apoplexies qui n'existe pas dans les hémorrhagies bronchiques?... Oui, sans doute; il pourra prouver l'apoplexie sî l'oreille est assez fine pour ne pas le confondre avec le râle à grosses bulles des hémoptysies bronchiques; mais à quoi cela servira-t-il , s'il est possible que l'apoplexie coïncide avec les tubercules du poumon ?
Plaignons le sort des inventeurs d'entités morbides. Si Laennec eût voulu convenir qu'une apoplexie partielle d'un lobe pulmonaire pouvait donner une suppuration capable de produire la phthisie, il ne se fût pas trouvé dans cet embarras. Mais il avait juré que jamais phthisie n'existerait que par la fonte des tubercules ; et que jamais l'inflammation sans tubercules préalables ne ferait tomber un poumon en détritus purulent. De ià la nécessité de prodiguer les fausses assertions, et de ne reculer ni devant les contradictions, ni devant aucune des absurdités qu'elles entraînent.
i^embarras du diagnostic produit toujours celui du traitement. Laennec veut des saignées copieuses dans les hémoptysies par apoplexie pulmonaire. Mais ki cette cause se confond avec les tubercules, à quoi se détermineront ses partisans exclusifs? Il admet les drastiques ensuite, et même l'émétique à haute dose; mais il ne leur accorde pas grande vertu. Il ne veut point de vésicatoires ; il préfère à tout cela les bains
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d ondées, tièdes d'abord, puis fraîclies et enfin froides. Ce remède a bien le mérite de n'être pas usité dans les hémoptysies, mais je ne crois pas que la recom- «landation de notre auteur le mette en crédit. La persévérance dans le traitement antiphlogistique, la révulsion suppuratoire, et les moyens qui ralentissent l'impulsion du sang, seront toujours les ressources auxquelles il faudra revenir après avoir été désabusé de Ja manie des spécifiques et des perturbateurs extraordinaires.
La péripneumonie est traitée avec de très grands détails par Laennec , non pas en prenant pour base le groupe de symptômes qui correspond au summum de l'inflammation du poumon ; mais en partant des modes d'altération de cet organe qui ne sauraient être constatés qu'après le décès, et qui ne sont que plus ou moins probables durant la vie. Telle est la base sur laquelle repose toute sa théorie. C'est en vertu de cette innovation qu'il distingue trois degrés dans cette maladie, V engouement , V hépattsation et V infiltration pur alenle. Entendez bien cela, lecteurs; ce sont ces trois modes qui constituent les trois variétés de la maladie.
Pour Vengouement, l'auteur décrit une nuance d'engorgement pulmonaire qui est moitié sanguine et moitié séreuse , ou qui tient le milieu entre l'iiépatisation et l'œdème. C'est aussi ce qui correspond a la fausse péripneumonie des anciens , et au catarrhe violent et suffocant des modernes, sans excepter celui de Laennec, qui tout à l'heure était une maladie particulière. Mais on sait qu'une même affection peut lui fournir plusieurs maladies. Toutefois , selon nous , il n'y a que des probabilités sur le mode précis d'altération dans le groupe de symptômes qui correspond aux fausses péripneumonieS;, aux
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catarrhes graves, aux catarrhes suffocans, maladies qui dépendent souvent des affections du cœur ou de celles du cerveau. L'engouement est certain ; mais on ne peut pas toujours répondre de l'hépatisation.
Vhépalisation ne crépite plus; c'est son caractère. L'auteur revient encore, dans cette édition, à la négation par lui faite jadis de la possibilité de l'empreinte des côtes sur les poumons hépatisés dont je lui avais cité verbalement im exemple. 1! ne s'est point tenu pour réfuté par les faits semblables que j'en ai rapportés depuis. Il paraît qu'il prenait l'entêtement pour du caractère. Cette désorganisation est connue de tout le monde, depuis Cullen, comme correspondant au plus haut degré de l'inflammation du poumion , et d'ordinaire on peut le prévoir dans la péripneumonie bien prononcée. Mais ce n'est point elle qui constitue la maladie : elle n'en est que l'effet ; car l'inflammation du parenchyme la précède , et ne la produit que lorsqu'elle n'a point été arrêtée.
h' infiltration purulente se compose , suivant l'auteur, des hépatisations grise et jaune. On les trouve telles en effet après les pneumonies qui ont tiré en longueur; le pus est même souvent reconnaissable à la vue dans les grises, qui en ont vraiment la couleur , et qui parfois en offrent des collections en certains points. C'est donc un service rendu par notre auteur d'avoir attribué cette nuance d'hépatisation à une infiltration purulente , produit d'une inflammation terminée par suppuration. Mais en est-il bien ainsi, et toujours ainsi, de l'hépatisation jaune ? Laennec la représente moins dure que l'hépatisation ïûuge , et laissant suinter à la pression une matière jaune, opaque, visqueuse, d'une odeur forte , purulente^ et la met ainsi sur la même ligne que la grise.
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Cela fait, il m'attaque^ et nje reproche de lui avoir dit qu'il n'avait {3as observé l'hépatisation jaune analogue, pour l'aspect et pour la consistance, au foie gras. Mais si j'ai dit cela j'avais bien mes motifs. J'ai en eiïet rencontré des poumons semblables aux foies gras, c'est-à-dire beaucoup plus consistans que ceux que décrit Laennec. On ne pouvait distinguer d'infiltration purulente : ils ne laissaient pas suinter de liquide purulent ; ils étaient durs et secs, et l'analyse qui en a été faite par feu Bertrand , alors pharmacien-démonstrateur au Val-de Grâce , a prouvé qu'ils étaient farcis d'une albumine concrète, et nullement d'une matière analogue au pus des phleg* mons : que cette matière, qui semblait faire corps avec le poumon , fût le produit d'une sécrétion morbide irritative, c'est ce que j'ai toujours cru , et ce que je crois encore malgré l'insultante ironie de Laennec, qui prétendait que j'avais trouvé là TinfiU tration purulente sans la reconnaître. Mais à coup sûr ce n'était pas du pus infiltré , analogue à celui des hépatisations grises ramollies. Peut-être était-ce l'induration de l'état aigu dépouillée de son cruor par une nuance particulière d'irritation de l'état chronique. Cette question sera décidée un jour.
Forcé, par l'impulsion irrésistible de l'orgueil , à soutenir avec acharnement toutes les propositions qu'il avait émises, Laennec entasse souvent subtilités sur subtilités, sophismes sur sophismes, dans l'espoir de faire croire qu'il n'a pointrété réfuté. Tel est son cas relativement aux abcès du poumon. Il les avait niés d'abord , réservant aux seuls tubercules le privilège de creuser des cavités dans les parenchymes. Voilà pourtant que les recherches de plusieurs médecins français et étrangers , et ses propres observations , l'obligent de les admettre. Battu par
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les docteurs anglais Criciilon et îlimly, qui Oiit soutenu, contradictoirement à ses premières assertions, que les abcès se rencontrent chez la moitié des péripneumoniques, notre auteur émet successivement, et en très peu de pages, les assertions suivantes : L'aLcès du poumon est propre aux péripneiunooies partielles, et alors il y en a plusieurs... On ne rencontre ces abcès que dans le troisième degré , dispersés, peu nombreux, à parois creusées dans la substance pulmonaire, infiltrés de pus (dans Thépalisation grise)... lis sont si rares qu'd n'en a trouvé que cinq ou six exemples en vingt ans... La seule suppuration du poumon qui soit bien prouvée pour lui, c'est l'infiltration purulente... Une seule fois il a vu un foyer un peu considérable de pus , mais dans ce cas la péripneumonie était pr.rtielle... En l'année 1825 il a rencontré plus de vingt péripneumonies partielles, terminées par des abcès (notez qu'il les a tous guéris, excepté un, et admirez la vertu du stéthoscope qui lui a fait deviner tous ces petits abcès). Puis il avoue que, malgré tout ce qu'il vient dédire sur la presque impossibilité des grands abcès pulmonaires sans tubercules, il en a vu deux remplis avec trois vastes excavations, notamment en 1822 , à l'hospice Necker.
Suivent une foule de détails sur les différens états par où passent les poiunons remplis de pus, soit infiltré, soit rassemblé en foyers pendant le travail de la résolution et la marche vers la guérison ; car il se flatte de pouvoir faire revenir les poumons de l'infiltration purulente et des abcès multipliés. Tous ces faits, aussi bien que cet espoir , sont puisés dans des nécroscopies de péripneumoniques qui ont été amenés près de la guérison par le tartre stibié à haute dose, et qui, pendant cette heureuse marche
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de l'affection pulmonaire, ont été enlevés par d*au-ires maladies (i).
Grand éloge du tartre slibié !... L'auteur vise à la juste précision dans la détermination de chacun des états du poumon passant par l'engouement, Thépatisation, l'infiltration purulente. Mais il est obligé d'avouer que le traitement dérange la régularité de la marche qu'il a tracée. Il ne tient compte des autres cas d'exception qui sont pourtant assez nombreux , et qu'il ne paraît pas avoir soupçonnés; par exemple, des déplacemens du point principal d'irritation et de ses retours à son premier siège , de la résistance opiniâtre à la désorganisation qu'offrent certaines idiosyncrasies , pendant que d'autres sont dans des conditions opposées, etc. En un mot, tout ce qui tient aux variations de l'irritation sous l'influence des modificateurs ci- diversifiés, au milieu desquels et par lesquels nous vivons, lui est absolument étranger. Il ne voit que la marche de l'inflammation suppuratoire dans le poumon soumis à des périodes aussi régulièies qu'un abcès phlegmoneux, dont l'art soutient le travail suppuratoire.
11 n'oublie pas de décrire l'état des bronches; mais il ne daigne pas jeter un coup d'œil sur la membrane muqueuse des voies gastriques ; ou s'il en parle , c'est pour dire sèchement qu'elle est dans l'état naturel ^ lors même que laguérison des péripneumonies a été presque opérée par le tartre stibié avant la mort.
Après avoir décrit les états anatomiques des poumons aux différentes périodes de la péripneumonie, Laennec s'occupe à ajuster à ces états le bruit respiratoire que l'on observe par le moyen de son sté-
(i) Ouvr. cité, t. !•', de la page 4o5 à la page 4i5, a' édition.
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thoscope , et il le fait avec beaucoup de détail. C'est par ces bruits divers, dont il vent faire les signes par excellence , non seulement dans la pneumonie , mais dans toutes les maladies delà poitrine; c'est par ces bruits qu'il reconnaît Tengouement inflammatoire, l'hépatisation, la résolution, l'infiltration purulente, les abcès. On trouve là de bonnes choses_, mais peu de personnes en tireront un grand profit ; car les nuances du bruit respiratoire sont très multipliées , et pour les saisir toutes il faudrait s'y exercer autant que l'a fait l'auteur. Beaucoup de médecins le feraient sans doute si l'utilité en était bien évidente. Mais si Ton excepte quelques nuances prononcées comme le râle crépitant, que Fauteur établit comme l'un des principaux signes de la pneumonie, c'est-à-dire de l'engouement inflammatoire , mais qui l'est également, selon lui, de l'engouement bémorrhagique et de l'œdème des poumons; si l'on ajoute à l'exception le râle muqueux, la bronchophonie et la pectoriîoquie qui correspondent à l'embarras muqueux ou purulent, des bronches, à leur dilatation, aux excavations qui se forment dans le parenchyme; si l'on fait toutes ces exceptions, disons -nous, les nuances diversifiées auxquelles Laennec donne tant d importance n'en auront pas également pour tous les praticiens dans les diverses périodes de la péripneumonie. L'écrivain avait pour but , dans ce travail minutieux , de rattacher les principales données du diagnostic et du prognostic à l'instrument dont il était l'inventeur, afin qu'aucun praticien ne put s'en passer; mais nous avons dans la percussion , dans l'aspect des mouvemens respiratoires, dans l'ensemble, et dans la succession des irritations sympathiques, dans les phénomènes de sécrétion, de calorifjcation,de nutrition, des moyens beaucoup plus
sûrs crapprécier l'intensité de la phlegmasie et d'en estimer le danger. Le stéthoscope nous sert plus particulièrement à déterminer le siège du mal , ou plutôt les régions du poumon qui sont affecrées, et celles qui le sont le plus fortement. C'est un grand avantage sans doute, et que nous ne pouvons obtenir de la percussion. Il sert surtout à nous signaler les points de lacavitéthoracique sur lesquels nous devons agir. L'auscultation immédiate nous le concilie également, dira-t-on, et nous pouvons y rattacher les divers bruits de Laennec; pour moi, je persiste à croire que son stéthoscope est préférable à l'oreille nue dans la majeure partie des cas.
Ayant placé les signes dans le bruit sîéthoscopique, il donne tous les troubles des fonctions, occasionés par la péripneumonie, pour quelque chose de fort inférieur en certitude, sous le nom de symptômes. Il commence [)ar ceux qui dépendent du trouble des fondions pulmonaires. Ainsi la douleur obtuse et profonde de la poitrine, la dyspnée, la fréquence de la respiration et la toux sont des signes équivoques. Il n'y a que les crachats glutinueux , rouilles, striés de sang, ou jaunâtres, qui ne manquent jamais. Mais ces signes peuvent n'exister que fort peu de temps : par exemple, dès qu'il y a imminence d'agonie , ou ne les retrouve plus, ainsi que dans toutes les péripneumonies à marche rapide , ce qui doit être, selon moi ; car le besoin de respirer est si grand que le malade n'a pas le temps de tousser, d'expectorer, et même qiielquefois de boire ni de parler. Le signe tiré des crachats visqueux, etc., est des plus précieux ; il avait été signalé sans avoir reçu toute l'importance que lui a donnée l'auteur qui nous occupe; seul avec le râle crépitant il peut caractériser la péripneuraonie; il faut donc rendre
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grâce à la mémoire de Laenriec pour cet insigne service rendu au diagnostic de cette maladie que l'on reconnaissait difficilement, à moins d'une grande habitude, avant son ouvrage.
Les symptômes généraux et la marche de la péri^ pneumonie forment un troisième groupe de symptômes. Ici l'auteur devait être faux, et il l'a été, ainsi qu'il Test toujours, dès qu'il sort des descriptions analomo- pathologiques. Il y a long-temps que j'ai renoncé à cette division des symptômes en locaux et en généraux dans les phlegmasies , parce qu'elle a cessé de me paraître claire. En effet, qu'y a-t-il de général dans les symptômes que Laennec attribue à la péripneumonie ? est-ce la fièvre? Sans doute le cours du sang est accéléré dans tous les gros vaisseaux, mais il ne l'est pas également dans tous les tissus et dans tous les canaux qu'il parcourt : beaucoup de sécréteurs en reçoivent moins que dans l'état normal; et s'il survient des congestions dans quelques viscères, le sang y reste en partie stagnant. Il en est de même de l'innervation : elle languit dans im grand nombre d'organes lorsqu'elle est en excès dans l'appareil viscéral. Prétendra-t-on que le délire et le coma sont des phénomènes généraux?... cela serait par trop absurde. On en peut dire autant de tous les autres symptômes dépendant de la propagation d'une irritation locale, et dont plusieurs peuvent, à leur touPj devenir prédominans. En vain Laennec nous dit-il qu'une fois la fièvre établie il se forme des congestions dans les autres viscères: cela n'explique pas assez. Ce n'est pas le hasard qui re^ tient le sang, dont le cours vient de s'accélérer, dans la tête, dans l'estomac, dans le duodénum, dans le foie, dans les reins, dans le gros intestin. Dès qu'il circule plus vite, le sang tend à se porter vers la 4. i3
peau dont les sécréteurs et les exhalaus s ouvrent pour donner jour au sérum et dégager le corps de son calorique superflu. Point de maladie locale qui produise cet effet plus directement et plus efficacenient que la péripneumonie. Il faut donc rechercher pourquoi cette voie d'excrétion , de révulsion ou de dérivation et de résolution ne suffit pas toujours. On peut trouver quelquefois, quand on sait étudier l'irritation et les causes cjui la provoquent , pourquoi elle se développe dans un organe plutôt que dans un autre , et y retient lé sang pour produire laie congestion aussitôt que la fièvre accélère le cours de ce fluide. Cette étude est curieuse et utile; elle fait souvent découvrir plusieurs maladies dans une économie où l'on n'en apercevait qu'une au pre^ mier abord, et nous apprend à faire un juste emploi des moyens de déplétion et de révulsion. On n'a que trop long-temps commis la f^ute de mettre tous les phénomènes morbides qui s'offrent chez un ma^ lade sur le compte de l'organe qui a été le premier affecté, ou qui paraît l'être plus que l'es autres, parce qu'il parle plus haut à la faculté perceptive du patient. Il faut que cette incertitude, ce vague, cet arbitraire finissent, et que, pour premier signe de progrès dans l'art du diagnostic, l'on cesse de désigner par l'épithète de généraux ces désordres vraiment locaux, cpii se 'déclarent dans plusieurs organes à l'occasion de l'affection d'un organe primitivement affecté. Il importe également que l'on ne perde jamais de vue que l'organe qui contracte une inflammation aiguë sous Faction d'un stimulant qui lui est accidentellement appliqué, la cède souvent à un autre qui s'y trouvait plus disposé que lui , et qui compromet bien plus les jours du malade. Si Laeunec eût connu, ou plutôt eût compris toutes
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ces vérités, il n'aurait pas reproduit ici tous les plats lieux communs si complètement réfutés sur ressentialité pre'tendue de certains états fébriles ; et, ce qui est beaucoup plus important, il aurait eu des règles pour se guider dans l'administration de son grand spécifique des péripneumonics.
La gangrène des poumons est aussi érigée en maladie : elle est rare, suivant l'autcLU', et n'est point un effet de l'excès de rinfiammation ; c'est une affection essentiellement gangreneuse comme l'anthrax, le charbon, la pustule maligne, et l'inflammation que l'on observe autour de la poriion gangrér née en est l'effet et non la cause.
Voilà des assertions posilives et hardies ; elles m'offrent d'abord le vice de toutes les théories qui ont paru sur les gangrènes dites primitives avant Fépoque physiologique. Qii'est-ce en effet qu'une mort primitive et spoiîtanée, qui se fait suivre de l'inflammation? quelqu'un se fait-il une idée d'un pareil état? Ce que je vois de niiep.x prouvé dans les gangrènes que Laennec a prises pour terme de comparaison , c'est c[ue l'appareil nerveux a toujours reçu une atteinte fâcheuse soit par mie phlegmasie aigué ou chronique, parfois latente, de la membrane muqueuse du tube digestif, qui souvenl a été stimidée malgré sa phlogose, soit par celle de la moelle spinale, des nerfs et des vaisseaux, soit parla résorption d'une substance vénéneuse putride. Or, lesquatre observations dont s'étaie l'auteur pour admettre ces gangrènes primitives sont recueillies sur des sujets long-temps sur-irrités par des boissons alcooliques, ou par des phlegmasies chroniques. Je crois donc que c'est à une modification irritative, imprimée depuis un temps plus ou moins long au système nerveux, cpi'il faut s'en prendre. Ces gangrènes
sont toujours avec inflammation ; mais le mauvais état de la matière nerveuse du lieu enflammé les fait passer subitement à la gangrène. L'irritation d'une portion de peau déjà enflammée produit cet effet, comme je Tai vu dans ma jeunesse, en appliquant plusieurs fois des sinapismes sur la ménîe partie pour mieux révulser. Ainsi la sur-irritation en est une cause certaine. La résorption des poisons septiques n'est pas moins prouvée. Reste la phlegmasie simultanée des vaisseaux et des nerfs d'un membre dans la gangrène dite sénile ; mais je ne sais jusqu'à quel point ces cas ressemblent à ceux de Laennec.
Les gangrènes préparées par des phlegmasies chroniques sur-irritées, et par des poisons qui ont tué la force nerveuse, pourraient élre dites nerveuses par opposition à celles qui dépendent de l'excès de congestions sanguines^ et qu'on appelle inflammaioires. Cette division serait d'autant plus convenable que l'irritation nerveuse et la congestion sanguine sont les principaux élémens de l'inflammation.
La gangrène du poumon s'est présentée à Laennec sous deux formes principales: 1" non circonscrite, 2" circonscrite.
La non circonscrite n'est autre chose qu'une péripneumonie dont l'hépatisation se résout en un putrilage noirâtre à odeur gangreneuse. J'avais parlé, dans mes ouvrages, de cette nuance de désorganisation qui correspond toujours à une irritation excessive de l'appareil circulatoire , ou plutôt du cœur, marquée par une fréquence extrême du pouls et une chaleur fort acre. Laennec Ta vue chez des sujets cacochymes, qui, selon moi, devaient leur caco- (vliymie à des phlegmasies chroniques. Je l'ai observée chez des sujets robustes , mais qui avaient de com-
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m lin avec ceux de Laennec d'avoir été soumis à Taction de très violens excitans. C'est toute l'idée que j'en ai pu prendre, n'ayant aucun moyen d'analyser la matière nerveuse pour y découvrir un dlvinum f/uid de nature vénéneuse. L'auteur ne peut lui assigner d'autre caractère', pendant la vie, que des crachats à odeur grangréneuse. Tout le reste lui est commun avec les autres péripneumonies.
La gangrène circonscrite consiste en une escare en forme de bourbillon qui se forme dans la plèvre pulmonaire. Il l'a vue adhérente et entourée d'un cercle rouge, flottante et non encore détachée, et il croit qu'elle peut être expectorée si les bronches ont été ouvertes par la suppuration du tissu pulmonaire. Il donne les signes stéthoscopiques de ces différens états avec un détail , une précision qui portent à croire qu'il a supposé la moitié de ce qu'il dit; du moins ses quatre observations n'en fournissent pas la substance. Comme je ne puis concevoir ces escares de la plèvre que consécutivement à une pleurite prolongée, avec épanchement, à un point de phlegmasie dans le parenchyme correspondant , je ne saurais reconnaître dans cette gangrène, comme dans la première espèce, autre chose que le produit d'une sur-irritation delà partie où se déclare la mortification. Je ne vois donc ici qu'un fait d'anatomie pathologique éclairci par les travaux de Laennec , et nullement una maladie nouvelle faite pour augmenter les cases d'un traité de nosologie physiologique. Au surplus, on peut lire avec profit les détails dont il j'accompagne sur le tintement métallique et la résonnance amphorique. On y apprendra à reconnaître le mal, mais non à le guérir, ni surtout à le prévenir.
La péripneumonie chronique est fort rare, selon
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Laennec, et il me trouve ridicule de l'avoir crue commune. Cependant il reconnaît son existence autour des foyers fistuleux qui suivent les escares du poumon, à la suite des grandes hémoptysies qu'il attribue à l'apoplexie pulmonaire , entre les tubercules, dans les parois des excavations qui résultent de leur détritus; il la reconnaît à des granulations semblables à celles de la pneumonie aiguë, mais un peu plus sèches. En voiîà bien assez , et de son propre crû, pour prouver que celte pneumonie n'est rien moins que rare, et ion doit s'étonner de l'avoir entendu ailleurs attribuer constamment à des tu- , bercules les phlhisies qui succèdent aux grandes hémoptysies. En effet, pourquoi , si l'hépalisation de ces hémorrhagies peut se prolonger en pneumonie chronique, ne donnerait-elle pas des excavations purulentes indépendantes de tubercules préexistans? Laennec, d'ailleurs, n'a-t-il pas admis des abcès pulmonaires par vingtaines? \\w abcès du poumon ne peut-il pas être une cause de consomption ? malheureusement cet homme manquait souvent de mémoire, ou plutôt de puissance de rapprochement; ce qui l'empêchait souvent de voir toutes les conséquences des faits qu'il rapportait. Mais les faits restent; ils portent leurs fruits, et les fausses conclusions tombent bientôt dans la stérilité.
Nouvelle preuve du faux esprit de notre auteur; il ne s'est point aperçu que ses hépatisalions grises et jaunes rentrent souvent, et fort souvent, dans les pneumonies chroniques. Ne l'ayant point senti, cet auteur adm.et ici, comme choses différentes de ces hépatisations, des pneumonies chroniques qui ne sont que la prolongation de pneumonies aiguës, rendues clironlcjiies j)ar le défaut ou le vice du traitement. Il en a vu, de deux mois et demi de durée, à l'état d'en-
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goiiement, tendant à se changer en œdème; plus, il a vu des cas semblables offrant des points fort durs, quelquefois épars, qui pouvaient même suppurer.
Après avoir lu tout cela sans distraction, on tombe des nues en se rappelant que les pneumonies chroniques ont été déclarées rares pi\r Laennec ; et Ton éprouve un sentiment de pitié à i aspect des efforts inutiles qu'il fait pour séparer une foule de choses qui sont liées par une frappante identité de nature; en un mot , dans Fespoir de faire de quelques nuances d'une même affection des entités essentiellement différentes, et de son invention.
C'est d'après le même esprit qu'il sépare les pneumonies chroniques avec sécrétion tuberculeuse, de toutes les autres, pour leur donner la dénomination de p/uhisies pulmonaires. Mais comme il s'en occupera bientôt cj: professa^ nous attendrons ce moment pour développer notre opinion tout entière.
Les péripneumonles lalenles et symptomalirjues sont réunies dans le même article. On en peut trouver de latentes simples pour le diagnostic desquelles le stéthoscope est précieux. Mais l'auteur s'appesantit particulièrement sur celles qui surviennent pendant le cours d'autres maladies. Il répète des pneumonies ce qu'il a dit plus haut des catarrhes : elles se joignent-aux autres maladies du poumon; et il cite les engorgemens hémoptoïques, les œdèmes du poumon, les congestions sanguines des agonisans et les catarrhes. On voit que la passion des entités le jette dans les doubles emplois. Pourquoi avoir distingué l'hépatisation des hémoptoïques d'avec les péripneuiuoiiies^ puisqu'il est obligé maintenant de les y réunir? 11 fallait dire que ces congestions sont inflammatoires, mais qu'elles peu vent donner une hémorrhagie comme toutes les autres ioflamœations , il fallait indiquer
les circonstances qui favorisent cette excrétion , et montrer, s'il était possible, pourquoi si rarement riiémorrhagie se trouve le remède de la congestion.
Même raisonnement à faire sur toutes les autres complications pulmonaires. Il devait s'essayer aux rapprochemens plutôt que de travailler à la dissociation. En effet, une congestion est ou sanguine ou œdémateuse dans les parenchymes _, suivant son degré d'intensité et de rapidité de formation , et suivant l'état actuel de la masse sanguine du patient, etc. On en peut dire aïîtant des congestions des agoni- ^ sans.
Quant aux catarrhes, l'auteur annonce d'abord que la pneumonie répugne às'y associer, et cela lui paraît au point qu'il serait tenté de considérer le catanhe comme un préservatif de la péripneumonie. Cette idée m'avait d'abord séduit, quoique j'eusse mil!e fois observé le contraire ; mais j'ai toujours l'habitude de me méfier de moi-même. Je me disais : Pourquoi l'auteur n'aurait-il pas raison? L'excrétion muqueuse n'est-elle pas une voie ouverte à la résoiulion des congestions sanguines? n'est-elle pas un moyen de leur enlever la constricîion nécessaire à la formation de toute phlegmasie? Je continue donc ma lecture; mais voilà que les exceptions de Laennec se multiplient à tel point que mon explication ne m'inspire plus la même confiance. En effet ^ j'ai vu , non sans surprise, que la première exception était pour les catarrhes aigus, ce qui est immense; que les catarrhes pituiteux chroniques étaient les seuls auxquels il osât assigner la vertu anîipéiipneumonique, encore avec le correctif d'un peut-êlre , et de plus avec l'expresse condition qu'ils ne rentreraient pas dans le catarrhe suffocant des jeunes gens... et des adultes ; et qu'ils ne siégeraient pas chez ceux qu'une fatale pré-
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disposition expose aux péripneiimonies, et qui en ont jusqu'à deux ou trois par an. Oh! pour le coup, la mesure m'a paru comble! je me suis senti convaincu, par mon auteur lui-même, que les exceptions surpassaient de beaucoup la règle, et j'ai compati plus que jamais au sort des médecins qui vivent sous la tyrannie des entités nosologiques.
Mais ce n'est pas là tout : je vois dans cet article non seulement que cette péripneumonie chronique, naguère si rare, existe avec le titre de latente chez les phthisiques, dans les intervalles des tubercules, mais qu'elle se joint encore aux vieilles gouttes et aux rhumatismes dont notre logicien fait des affections générales ; on la rencontre aiguë dans les fièvres éruptives et dans les fièvres graves , où eile,se trouve masquée par les symptômes de la maladie (et moi j'ajoute qu'elle reste souvent chronique à la suite de ces maladies, surtout des éruptives) ; elle donne la variété péripneumonicjue des fièvres pernicieuses ; en un mot, et définitivement, l'inflammation , tant aiguë que chronique, du parenchyme pulmonaire est une des maladies les plus fréquentes de l'espèce humaine.
Telle est la conclusion que l'on est forcé de tirer des recherches de Laennec ; toutefois je la crois beaucoup trop générale et absolue : encore une fois ^ cet homme et tous ceux de son école ont jugé du monde entier par la capitale de la France : mais il s'en faut de beaucoup que les maladies du poumon soient pour les pays méridionaux ce qu'elles sont pour les latitudes septentrionales. Mais Laennec aimait à parler en législateur. Nous en aurons bien d'autres preuves.
Le but de cette énorme multiplication des péripneumonies latentes est évident j il s'agit de rehausser
l'importance du stéthoscope en prouvant que ces maladies cessent- d être latentes pour ceux-là seuls qui savent s'en servir.
Le trallemenl est le point principal dans la théorie de toute maladie : l'auteur rend un compte fidèle de tous les moyens employés , mais c'est pour faire admettre celui qu'il préfère. Il ne voit la saignée, dans la péripneumonie , que comme la voyaient les anciens , un moyen de déplétion générale par l'ouvertiu^e des grosses vcineso Ses viîcs sont assez sages sur ce point; mais il ne mentionne pas plus les saignées locales que si personne n'en eût parlé. Il ne s'est donc pas douté qu'un écoulement continu par des piqûres de sangsues était, de tous les moyens, le plus propre à terminer promptement les péripneuinonies lorsqu'on peut y avoir recours près du début. Il se ÙQ peu à la mélliode dcrlvallve ^ c'est-à-dire aux vésicatoires , et défend de les appliquer sur la poitrine : s'il s'en sert, il les place au loin. Cependant nous avons vu et revu, dans une foule de cas , les vésicatoires procurer des guérisons en quelques heures, étant appliqués tout près du point malade; mais il est nécessaire que d'abondantes émissions sanguines aient précédé.
On sait que certains médecins se figurèrent jadis que les alkalis devaient dissoudre le sang dans les veines et le liquéfier, comme on les voit agir dans \\n vase inerte. Ils conçurent donc le projet de détruire par ces agens la viscosité infammaloii^e, et donnèrent les alkalis sans se soucier de l'effet qu'ils poiirraient produire sur les parois de l'estomac. Laennec ne s'en est pas mis plus en peine qu'eux. Il se contente de dire qu'il a trouvé ces remèdes de nul effet sur la péripneumonie. La tendance de cet auteur à braver les excitans est chose digne d'at-
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tention; cet esprit de bravade, clans reraj3loi des raédicamen s héroïques, contradictoire à nos observations, subsiste encore dans la secte qu'il a laissée.
La méthode évacuante, soit par les laveniens laxatifs, soit par les purgatifs et les vomitifs ingérés, a fait merveille, suivant l'auteur, dans les complications bilieuses, entre les mains de Stoîl, Corvisart, Finke et autres; mais on ne voit plus de ces constitutions bilieuses, ou du moins elles sont si rares, que cette pratique ne procure plus de grands succès. Ne serait-on pas tenté de croire que Laennec a mis ici de l'ironie ? cependant il était de bonne foi ; il aimait mieux supposer des changemens occultes dans les influences atmosphériques, qu'avouer les immenses progrès que l'on a faits depuis peu d'années dans le diagnostic et le traitement des maladies inflammatoires.
La mélhode ioniffue a bien ses avantages aux yeux de notre auteur dans certaines épidémies de pneumonies adynamiques. (Voyez notre réfutation de Pinel.) Elle a réussi en Allemagne. Il la croit surtout utile chez les vieillards et les sujets cachectiques et débilités, particulièrement vers la fin , après la période de suppuration, lorsque la résorption se fait attendre et que la fièvre est tombée. L'auteur a vérifié tout cela en i8i4 à Paris. Ces grands succès, vaguement rapportés, le plus souvent sur la foi d'un nom qui ne fait point ombrage , soit parce qu'il est éloigné, soit parce qu'il n'existe que dans l'histoire, ne séduiront plus désormais que des esprits superficiels. Rapportez-moi vos histoires quand vous voulez me convaincre de l'utilité d'un moyen que ma raison réprou\e. Laennec dit s'être convaincu que le kina est le meilleur moyen dans la gangrène du poumon^ et qu'il a obtenu de grands succès
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en donnant le sulfate de kinine à dix-huit grains par jour pendant {Dlusd'un mois. Conférez ces assertions, d'une part, avec le petit nombre de cas de gangrène des poumons qu'il confesse ailleurs avoir rencontrés, et de l'aiitre avec la difficulté du diagnostic de ces gangrènes avant la nécroscopie, et croyez si vous pouvez. C'est avec de vagues préceptes généraux donnés d'un ton affirmatif , et avec de fausses observations, qu'on retarde les progrès de l'artde guérir.
La méthode altérante marche à la suite de la tonique. L'auteur ressuscite un vieux mot inusité de nos jours, par lequel on désignait l'action inconnue de certains raédicamens qui agissent sur les maladies et les guérissent sans provoquer aucune évacuation supernormalc. «On les opposait, dit-i! , aux engorgemens chroniques des viscères qu'on appelle obstructions; mais, moi, j'ai remarqué qu'on leur assignait surtout la propriété gratuite d'agir en changeant l'état du sang. » Il les regarde comme des stimulans du système lymphatique. Mais cette action n'est, selon lui, que conditionnelle : les alkalis , les sels neutres, les purgatifs à dose incapable de purger , la scille et l'antimoine qu'on dit béchiques, ou remèdes de la toux , le calomel, le ]nercure soluble , sont des excitans qui^ déposes dans l'estomac, agissent sur l'organe le plus disposé à recevoir leur influence, et peuvent également provoquer ou suspendre des évacuations, d'où résultent des changemens des solides et des fluides.... C'est fort bien ; mais il est utile de noter que certaines de ces substances ont déjà figuré parmi les fondans , parmi les évacuans, etc., et qu elles vont reparaître sous un autre titre.
11 s'agit ensuite du iaiHre stiblé à haute dose , dont l'emploi est qualifié du nom de méthode, sans être rapporté à l'une des précédentes. L'auteur donne
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'historique de cette médication et la fait remonter à livière, qui donnait le tartre stibié à dose vomitive , ous les jours ou tous les deux jours dans les péri- Dneumonies. Le kermès parut ensuite comme héchi' jue entre les mains des praticiens, après avoir été illérant ; Rasori remit Fémétique en vogue, mais à :losestelles , qu'il n'agissait plus comme vomitif. Laen- [lec expose sa méthode propre ; il en donne de seize à dix-huit grains par jour dans l'infusion de feuilles d'oranger , et si l'effet purgatif est trop fort il y joint l'opium» Un grain toutes les deux heures, six fois dans la journée, est à peu près sa manière , après une légère saignée; car il accorde à Rasori que plus le sujet est fort et pléthorique, plus la médication est efficace. En cas d'état avancé ou d'opiniâtreté , il augmente jusqu'à deux grains et demi pour chaque prise, sans augmentation de la quantité du véhicule. Il avoue que le tube digestif est sur-irrité; mais il ajoute que, malgré cela, des succès remarquables ont couronné ses tentatives. Il a rarement rencontré des malades qui n'acquissent pas la tolérance. Si quelque sujet rebelle s'avisait de tropsoufhir des six premiers grains, l'intrépide praticien lui en faisait prendre neuf le lendemain, et, devenu plus tolérant, le patient les supportait à merveille. Quelquefois, ajoute-t-il, au bout de vingt-quatre ou vingt-huit heures , ils sont sauvés ; mais la résolution est souvent longue à terminer, et le médicament ne doit pas être interrompu malgré le retour de l'appétit. Des malades en ont pris jusqu'à dix, douze, et même dix-huit grains par jour en mangeant la ration ordinaire. Dès qu'on a obtenu de l'amélioration , on peut compter sur un succès non traversé par des rechutes, si r,on a le courage de persévérer, tandis qu'on a sou-
vent observé jusqu'à cinq et six exacerbations clans le traitement }3arles saignées.
L'auteur donne après cela le résultat de sa pratique par celte méthode : ii ne compte qu'un mort sur vingt-huit péripneiimonies. Mais pour ces grands succès, il ne faut pas de complication pleurétique , car l'émétique agit peu sur les phlegmasies séreuses; et si Rasori lui-même n'a pas obtenu de pareils triomphes, c'est qu'il ne savait pas exchire de ce traitement les cas de pleurésie. Eh 1 comment l'anrait-il su, puisque personne ne peut s'y reconnailre que par l'usage et la grande habitude du stélhoscope!..,
J'ai rendu mon auteur avec fidélité : la question en vaut la peine; car si les succès de la superémétisation sont tels qu'il les annonce, d'où vient que cette pratique, loin.de séduire les médecins de notre capitale qu'il a rendus témoins de tous ces prodiges , a tant perdu de son crédit depuis qu'il n'est plus là pour la soutenir ?
J'avoue qu'ayant observé souvent de funestes superstimulations de l'estomac par l'émétique donné à dose vomitive , je ne pus d'abord vaincre la répuc^nance que m'inspirait la mélhode rasorienne. Je déclarai que je considérais la surémétlsation comme une révulsion exercée sur la muqueuse gastrique, et que les résultats ne pouvaient qu'en élre fâcheux toutes les fois que cette membrane se trouverait dans un état de surexcitation. On continua les expériences sans en avouer tous les résultats; mais on vit par le silence des praticiens , et par la timidité qu'ils mettaient à proposer la méthode dans les consultations, que ses partisans étaient loin de se multiplier. Seulement de temps à autre on rapportait quelques guérisons de péripneumonies rebelles
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que l'on avait surémétisées en désespoir de cause , les malades paraissant près de l'agonie. J'avais pris aussi sur moi d'essayer cette méthodedans !es mêmes cas; mais je n'avais point été heureux. Enfin l'hiver de i85i ayant beaucoup multiplié les congestions pulmonaires au Val-de-Grâce, je résolus de savoir à quoi m'en tenir. Je revins à la potion stibiée administrée suivant la méthode de Laennec, J'y insistai dans un grand nombre de cas, et mon opinion s'est formée.
Oui^ rémétique donné à un grain toutes les trois heures irrite Testomac et les intestins dans les péripneumotties fébriles. Le plus grand nombre des malades vomit; d'autres ont plusieurs selles; d'autres éprouvent les deux évacuations; de ceux qui ne les ont pas , les uns suent , si les circonstances sont favorables, et d'autres ont des urines plus copieuses qu'à l'ordinaire. Quelques uns n'offrent d'abord aucune évacuation : parmi ceux-(û les uns vont bien et les autres mal. Ceux dont l'état s'améliore ne tardent pas à avoir ou des urines ou des sueurs ; ceux qui empirent tombent dans les angoisses de la gastrite avec suspension de toute excrétion, état parfaitement connu des observateurs physiologistes. Ces derniers périssent d'ordinaire eu un ou deux jours, et l'ouverture montre une horrible gastrite avec ou sans induration péripneumonique , souvent sans induration; car la révulsion sur les parois de l'estomac est alors complète, de sorte qu'au lieu de mourir de péripneumonie, comme l'apparence d'agonie le faisait craindre avant l'emploi des remèdes, le malade meurt de gastrite.
Parmi ceux chez qui l'émétique provoque des voraissemens et des selles liquides et copieuses (et ces derniers sont les plus nombreux d'après mon obserr
vation), on en voit qui guérissent, et même avec une promptitude qui surprend. J'ai vu des agonisans qui demandaient à manger le lendemain de. la surémétisation; mais j'en ai vu encore davantage qui , après avoir été soulagés de la respiration , se trouvent dans un état de gastro-entérite complète qui se termine chez les uns par la guérison définitive au moyen du traitement approprié; chez les autres par la mort , soit dans l'élat aigu , soit dans le chronique^,! Ainsi l'excitation des sécréteurs et les évacuations les plus copieuses qui souvent, je dois l'avouer, dégorgent puissamment le parenchyme pulmonaire et les bronches, ne préservent pas les malades de la surexcitation de la muqueuse des voies digestives , et des conséquences défmitives les plus funestes , si cette surexcitation est mal conduite.
Voilà des faits constatés; j'en suis certain , car ils l'ont été par moi. Laennec parle de gens qui prennent jusqu'à dix-huit grains d'émétique par vingtquatre heures avec la ration complète d'alimens , et qu'il a tenus à ce régime pendant plusieurs jours pour achever la résolution de l'inflammjation pulmonaire. J'avoue que je n'ai point vu cela; toutes les fois que la résolution m'a paru commence'e et soutenue pendant deux ou trois jours, j'ai renoncé à lemétiqne, aimant mieux m'en rapporter à la nature, ou l'aider avec un révulsif extérieur, que de faire courir aux malades les chances d'une surexcitation dont les effets peuvent se prolonger une grande partie de la vie, comme je l'ai vu dans mes consultations particulières sur de nombreux malades traités plusieurs années auparavant par la méthode rasorienne.
D'après ces faits, je persiste dans l'opinion que le premier je manifestai, en France , sur les guérisons par la superémétisation rasorienne : ces guérisons ne
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sont dues qu'à une forte stimulation des voies gastriques, suivie de sécrétions diverses; le plus grand nombre des malades court des dangers lorsqu'on les y soumet; tous ceux chez qui la gastrite ou la gastroduodénite, compagnes assez ordinaires de la péripneumonie aiguë, sont intenses et n'ont pas été suffisamment combattues, n'acquièrent point la tolérance, et peuvent succomber en fort peu de temps à la surirritation de la muqueuse du tube digestif.
Quant à cette absorption interstitielle admise par Laennec pour expliquer l'effet du tartre stibié sans recourir à la révulsion, je la regarde comme une véritable escobarderie. Eh! n'a-t-elle donc pas également lieu cette absorption interstitielle, toutes les fois que s'opère un déplacement de l'inflammation? C'est sa cause déterminante qu'il faut chercher : or, nous la trouvons ici dans une forte stimulation de Teslomac et des intestins, comme nous la rencontrons dans une rubéfaction de la peau, lorsque nous obtenons le même résultat par un sinapisme. C'est vouloir se jouer du bon sens des physiologistes que de leur dire que l'émétiaue agit sur l'absorption interstitielle directement, sans surexciter la surface muqueuse qui lui sert de réceptacle. Un semblable langage s'explique dans la bouche d'un homme que ^ la découverte de la gastrite, faite par une autre école que la sienne , rendait injuste ; mais tous les observateurs à sens droit et sans prévention ne feront aucun cas de cette assertion ridicule.
J'abandonne Laennec faisant essai de plusieurs autres médicamens actifs à énormes doses pour éprouver la doctrine du contre-stimulus , et je le reprends occupé des productions accidentelles de§ poumons*
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Bes productions accidentelles développées dans le poumon.
L'auteur entend par productions accidentelles toutes les substances étrangères à l'état normal que diverses altérations de la nutrition peuvent développer dans nos organes. Celles qu'il a eu occasion de rencontrer dans les poumons sont: i°les kystes proprement dits ; 2" les kystes contenant des vers véstca- [aires / 5° les masses fibreuses, cartilagineuses ^osseuses, ostéo-pétrées eu crétacées; [\ les tubercules; 5° le cancer, qu'il nomme encéplialoïde ou matière cérébri^ forme ; 6° celui qu'il appelle mclanose.
La définition qui embrasse ces six genres de lésions est bien vague : il les explique par des altérations de la nutrition; mais presque toutes les lésions organiques en dépendent, sans en excepter aucune de celles que Laennec rapporte à l'inflammation , c'està-dire la plupart de celles qu'il a décrites dans les sections précédentes, il s'agit de trouver la cause oui pervertit la nutrition ; car la nutrition n'est quïine fonction, et une ^nction ne se dérange pas d'elle-même.
L'auteur donne l'idée des signes communs, sous le rapport de l'auscultation, à toutes ses productions accidentelles. Les symptômes sonttoujours les mêmes dans le début, et se réduisent à une dyspnée proportionnée au volume de la tumeur, et à une toux plus ou moins forte , tantôt sèche, et tantôt à expectoration variable, point encore d'altération de la nutrition. Elle ne parait, selon l'auteur, qu'à l'époque du ramollissement. Quant à la percussion , elle ne peut rien indiquer dans le début; car il faut qu'une tumeur ait au moins le volume d'un œuf pour produire une absence de son que la percussion
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puisse saisir. Cela est au point que , toujours suivant notre auteur, un poumon rempli de tubercules, au point d'avoir un tiers de poids de plus que l'autre, peut paraître aussi perméable à Fair que s'il n'était point malade, pourvu que la substance du parenchyme interposée entre les tubercules ne soit pas hépatisée, ou infiltrée de quelque matière capable d'empêcher la pénétration de l'air (i).
Yoilà des déclarations conformes à la raison, parce qu'elles sont fondées sur le témoignage des sens. C'est à nous d'en prendre acte et d'en tirer parti. Il en résulte que l'on ne peut obtenir, pendant la vie, de certitude sur la nature des productions accidentelles qui pourraient se former dans les poumons , et que, par conséquent , nul ne peut affirmer, avant la nécroscopie, Texistence des corps étrangers dans les poumons , à moins qu'il n'en ait découvert des échantillons dans les -matières expectorées.
On nous dit que ce n'est qu'à l'époque du ramollissement des productions accidentelles que la nutrition est en souffrance; mais ne nous a-t-on pas dit que les productions accidentelles étaient l'effet d'un vice de la nutrition ?
L'auteur s'occupe sans délai des tubercules du poumon, et les donne comme synonymes de la phthisie pulmonaire. C'est l'assertion de Bayle que nous avons vue plus haut et que j'ai relevée. Elle nous fait voir combien l'hypothétique diffère du démontré.
Laennec veut que la matière tuberculeuse se développe dans le poumon et dans les autres organes sous deux formes principales : i"* sous celle de corps isolés qui présentent les variétés principales, les tuber-
(i) Ouvrage cité, t. T", p. 529 et 53i.
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Cilles miliaires, les tubercules crus, les granulations tuberculeuses, et les tubercules enkystés; 2" sous celle d'infiltration tuberculeuse, offrant également trois variétés : l'infiltration tuberculeuse informe, la rise et la jaune. Du reste, les variétés ne font rien
au fond de la chose : l'idée de Laennec est que la matière tuberculeuse se forme dans le sang par un vice de la nutrition , et qu'elle est déposée dans le parenchyme des poumons, indépendamment de tout mouvement inflammatoire. Cette formation et cette déposition sont purement supposées. Aucun sens ne les constate, et l'induction tirée des faits relatifs à la phthisie pulmonaire n'y conduit que les médecins qui ont Thabitude d'admettre les opinions sur parole , ou qui ont un goût décidé pour les hypothèses.
Tout ce qui est fait d'anatomie pathologique concernant les tubercules et les désorganisations qu'on y voit associées , est bien décrit par l'auteur ; mais quand on le voit faire venir les divers tubercules par éruptions primitives , secondaires , ternaires, qui se font par étages et du haut vers le bas , sans qu'on en puisse donner aucune raison plausible , on reconnaît Fhypothèse accommodée à des vues particulières. Il n'est pas vrai que les tubercules débutent toujours par le sommet des poumons. Je les ai vus se propager de la base vers le sommet, et de la plèvre primitivement attaquée 5 vers le fond du parenchyme.
J'ai observé les phîhisiques aussi long- temps que Laennec, et j'en observe encore depuis qu'il n'existe plus. Or, j'ai toujours remarqué que la gastro-entérite chronique se développe dans le progrès de la désorganisation pulmonaire, et qu'à sa suite venaient les dégénérations tuberculeuses du.
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lïiésentère, d'ailleurs absolument analogues à celles que l'on rencontre lorsque cette même gastro-entérite n'est point accompagnée craffection pulmonaire. Eh bien ! Laennec n'entend pas cela; il veut que ces tubercules soient l'effet d'une des dernières éruptions de la matière tuberculeuse; et lorsque les malades ont souffert du tube digestif avant de souffrir des poumons, c'est parce que les premières éruptions destinées à les immoler un jour se sont faites dans le bas-ventre «, au lieu de se faire dans la poitrine. C'est donc toujours Fhypolhe'tique et l'imaginaire.
Notre auteur décrit bien toutes les altérations pulmonaires compagnes des tubercules; et quant à l'induration ou Fhépatisation rouge, il fait dépendre de ces corps l'inflammation qui l'a produite, et ne tient aucun compte des divers degrés d'irritation que les bronches ou la plèvre ont pu souffrir comme cause des tubercules. M. le docteur Bazignan a provoqué des sécrétions tuberculeuses dans les poumons de plusieurs animaux en injectant dans les bronches des gaz irrita ns. Ce fait serait décisif pour un homme de bonne foi ; mais Laennec, au lieu de s'y rendre ou de le discuter, prend le parti de le nier avec assaisonnement de quelques sarcasmes sur ïirritatlon. Son organisation cérébrale ne lui a pas permis de prendre une juste idée de ce phénomène, quoiqu'il en ait bien cherché la déiinition dans les ouvrages des physiologistes. Il n'a pas même pu la trouver dans les deux premières éditions de l'jE^irâf/nfw. Voilà la prévention. Nous n'ennuyerons pas le lecteur en recherchant les motifs : conîentons-nous de remarquer que le mot est tellement nécessaire maintenant aux théories médicales, que ceux qui n'en connaissent pas la valeur ne peuvent traiter une
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question quelconque de pathologie sans débiter des absurdités.
C'est ce qu'on peut vérifier en lisant Laennec lorsqu'il se demande si les tubercules sont un produit de r inflammation; en effet, lorsqu'il croit avoir prouvé la négative , il n'a plus aucun moyen de les expliquer, s'étant privé de la ressource de l'irritation ; ce qui le réduit à admettre les éruptioi^s hypothétiques, spontanées, dont je viens de parler. Mais voyons comment il traite ici la question de l'inflammation par rapport aux tubercules.
11 affirme que la pneumonie chronique ne saurait la produire, parce que la phthisie est rare à sa suite ; et comme on peut lui répondre que cela est faux , il ajoute que lorsque la phthisie succède à la pneumonie chronique, on peut aussi bien dire que les tubercules en étaient indépendans, et qu'ils l'ont simplement prolongée, que soutenir qu'ils en étaient le produit. On peut voir notre réfutation des anatomo-pathologistes du grand Dictionnaire, aussi bien que celle de Bayle, où je prouve que les mêmes tempéramens qui sont tuberculeux dans le nord ne le sont pas dans le midi. Happelez-vous aussi les inductions que j'en ai tirées sur l'irritation subinflammatoire des tissus lymphatiques^ sécréteurs , exhalans^ absorbans, laminaires, etc., etc. Mais que répondre à des hommes qui nient les faits chaque fois que les tortures qu'ils leur ont fait supporter ne suffisent pas pour remplir leurs vues ?
La matière tuberculeuse ne saurait être comparée au pus, dit Laennec; car le pus enlevé se régénère, ce qui n'arrive pas à cette matièr.3.... Aucun des nôtres n'a dit que les tubercules fussent du pus semblable à celui du phlegmon , maî\s seulement un produit, ou, si l'on veut, unesécrétKon morbide de
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cerlains de nos tissus en état prolongé d'irritation.
Toute l'argumentation de Laennec roule sur ce point que la pneumonie chronique, telle qu'il l'a décrite plus haut , ne ressemble point aux. tubercules. Mais il est clair que la différence de leurs formes d'altérations organiques ne prouve pas que l'une et l'autre ne puissent ou dépendre de la même cause, par exemple l'action du froid (qui détermine aussi bien des phlegmasies séreuses, des hydropisies, des gangiionites, des névrites, que des phlegmons) , ou même se provoquer et se remplacer mutuellement.
L'auteur demande ensuite si les tubercules sont l'effet du catarrhe. Il le nie, comme de raison, se fondant sur ce que certaines personnes supportent des catarrhes pendant une longue vie sans devenir phthisiques ; c'est-à-dire, selon lui , sans contracter des tubercules dans les poumons; et sur ce que d'autres sujets, qui n'ont jamais éprouvé de catarrhes , deviennent tuberculeux et phthisiques. Nous ne prétendons pas nier ces deux faits; mais prouvent-ils l'indépendance absolue des deux maladies? si les tubercules peuvent causer le catarrhe , comme Laennec en est convenu plus haut, pourquoi l'irritation du catarrhe ne pourrait-elle pas provoquer des tubercules? L'afflux du sang, causé par la présence des tubercules , est l'effet d'une irritation , comme l'auteur le dit plus bas, et cette irritation devient ainsi une cause de pneumonie et de catarrhe. Qui donc empêcherait c|ue l'irritation des bronches en proie au catarrhe ne se transmit aux tissus aréolaires, ganglionnaires, lymphatiques, qui sont le siège des tubercules, et n'en déterminât la sécrétion? L'un me paraît aussi naturel que l'autre : il ne faut, pour cela, qu'admettre la prédisposition. Mais elle
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entre dans l'éliologie de tontes nos affections, et n'est nullement bornée à celle de la phthisie.
« Malheur à l'homme qui s'enrhume, pour la pre* mière fois, entre vingt et soixante ans.» Je le crois avec Laennec; mais c'est un fait qui n'infirme pas la possibilité de la transmission de l'irritation désorganisatrice des bronches aux tissus sujets à sécréter des tubercules. Ce fait démontre seulement que ces productions peuvent être déterminées par plusieurs genres de causes.
C'est ici que l'auteur nie les expériences du docteur Bazignan , et fait entendre que lui et moi avons pris des suppurations pulmonaires pour de la matière tuberculeuse. Faible ressource que celle d'un insolent démenti contre des faits bien constatés. J'ai vu les pièces, et je puis affirmer que les poumons dont M. Bazignan avait irrité les bronches contenaient de la matière tuberculeuse parfaitement semblable à celle des poumons des phîhisicjues.
Voilà pour les irritations de la surface interne des bronches, et tout le monde connaît, par les expériences de M. Flourens sur les poulets, l'influence du froid sur la production de la matière tuberculeuse dans les poumons. Personne n'ignore non plus que les animaux habitués aux chaleurs équatoriales deviennent tuberculeux dans nos ménageries. De pareils faits, rapprochés de ceux que j'ai déjà cités, ne montrent-ils pas assez que cette matière n'est sécrétée à l'intérieur que parce que les sécrétions extérieures se trouvent en moins ? et ce changement d'action ne se range-t-il pas de lui-même parmi les irrigations, surtout lorsqu'on observe qu'il y a pareille sécrétion par l'irritation opiniâtre des bronches ? Que nous voulait donc Laennec, etque nous veulent encore ses adhérens en cherchant à ridicu-
ANAT. PATHOI. — LAENNEC, 21'J
liser l'irritation dans le but de lui substituer un vague qui ne conduit ni à la thérapeutique, ni même à la prophylaxie ? C'est un progrès que nous faisons faire à la science : quelle manie que celle de travailler sans cesse à l'empêcher d'en jouir !
La. pleurésie n'a pas plus que les autres formes de l'inflammation pulmonaire le privilège de produire des tubercules. Croire le contraire, c'est être absurde, et M. Broussais est de ce nombre... Ainsi notre entêté ne croyait pas ce que j'ai vu : des pleurites chroniques avec collection, réduisant le parenchyme à la moitié de son volume, dans lesquelles on pouvait faire la remarque suivante : plèvre épaissie et blanche sur le parenchyme; derrière cette plèvre, ce parenchyme induré, mêlé d'hépatisation rouge et de matière tuberculeuse jusqu'à la profondeur de deux et trois pouces. Point de tubercules, point d'hépatisation au-delà , ni dans le poumon opposé. Plus on s'éloignait de la séreuse, plus l'hépatisation et la matière tuberculeuse diminuaient : commémoratif apprenant que l'état morbide a débuté par une pleurésie aignè. A cet aspect, je dis que l'irritation prolongée dans la membrane séreuse s'est répétée dans le parenchyme, et y a déterminé les deux formes d'altérations susdécrites. Ai-je tort? faut-il croirp, avec Laennec, que la matière tubercnleuse, sécrétée par une puissance inconnue d'éruption, a produit l'hépatisation et la pleurite en exerçant une irritation à proximité de cette membrane^ et faisant là l'office d'une épine de Vanhelmont.
Je veux bien admettre cette irritation, qu'il a calquée sur celle à laquelle j'ai attribué la production de la pleurite par le catarrhe, n)ais pour les cas seulement où l'irritation du parenchyme aura précédé celle de la plèvre. Mais voici le moment de remarquer
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que Laennec, qui n'avait pas trouvé dans nos ouvrages la définition de l'irritation, la définît, à l'occasion des pleurites, dans les termes que nous avons nous-iDernes employés; après avoir déclaré que, puisque nous ne lui en avons donné aucune idée , il est forcé de la supposer teile que toutes les écoles médicales l'entendent. Or, nous avons vu plus haut de quelles manières diverses les écoles avaient entendu ce mot. Assurément aucune ne lui a donné le sens que lui donne ici Laennec, qui n'en parle que d'après nous. S'il ne lui accordait pas la puissance de produire des tubercules , ce n'était donc pas faute de nous avoir compris ; mais il pouvait , dira-t-on , nier notre explication sans donner faussement notre découverte pour une chose connue de tout le monde. Sans doute il le pouvait ; il ne fallait pour cela que de la bonne foi. Il est absurde dédire, suivant Laennec, qui redevient ici notre opposant, que l'inflammation d'un organe se termine dans un autre (i). Cette assertion estd'ini hom.me tellement en arrière de l'état actuel de la science , que nous ne prendrons pas la peine de la réfuter.
Autre arginnent : la pleurésie ne pourrait provoquer des tubercules dans le parenchyme, parce que la collection qu'elle produit tend à le déprimer et à l'atrophier, par conséquent à y détruire l'irritation que l'on suppose la cause des tubercules. Cette objection est une hypothèse spécieuse; mais les faits déposent contre elle, comme nous venons de le démontrer. On conçoit en effet que l'irritation pleurale ne soit pas de nature à accumuler les fluides à l'excès, quoiqu'elle soit assez forte pour provoquer
(i) Ouvrage cité, t. I", p. 5^3 , où l'on trouvera ainsi que dans ce qui précède , et dans ce qui suit, tous les efforts de logique que fauteur fit pour nous réfuter.
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des tubercules. Peut-être même ne les produit-elie que lorsqu'elle est modérée. De plus, on est conduit à admettre qu'il y a souvent dans le parenchyme une. autre irritation qui s'oppose à l'extrême dépression. Cela même est d'autant plus probable que la très grande majorité des pleurésies est précédée de bronchite ou de pneumonie dont l'irritation traverse le parenchyme et vient effleuriràsa surface externe ou postérieure, dans le tissu de la plèvre. Quoi d'étonnant, après cela, que l'irritation tantôt prédomine dans le parenchyme, et y produise des indurations ou des abcès qui s'ouvrent dans le foyer pleurétique, tantôt demeure plus intense dans la plèvre et dans la portion du parenchyme qui la touche, et finisse par y développer induration et sécrétion tuberculeuse? Toutes les marches, toutes les directions s'observent dans les mouvemens de l'irritation ; et n'en admettre qu'une, c'est être exclusif et prévenu. Lorsqu'ont lieu les perforations du 'parenchyme dans la plèvre, Laennec reconnaît encore qu'il y a irritation de cette membrane, et il en fait une autre cause de pleurésie. Il expliqueles excavations formées dans le poumon, et venant s'ouvrir dans la plèvre par une fonte de tubercules. C'est un pas de fait; car autrefois les siens supposaient que toutes les vomiques n'étaient que des collections pleurétiques qui se faisaient jour par les bronches au moyen d'une fistule , et ils ne parlaient point d'un foyer de suppuration coexistant dans le parenchyme. Ils semblaient supposer une faculté perforative au liquide de la pleurésie. Je relevai cette erreur dans ïhis' toire des phlegmasies , et je fis voir que, pour que le produit d'une pleurésie se fît jour par les bronches, il fallait que le parenchyme , en partie déprimé, fût attaqué d'une phlegmasie c[ui y produisît un dépôt.
Laennec attribue ensuite la cavité de ce parenchyme à des fontes de tubercules. Voilà ia différence : elle . vient de la répugnance pour les phiegmasies pulnnonaires.
Ainsi voilà deux modes d'irritation admis par lui : 1° l'irritation exercée dans le parenchyme, et même dans la plèvre parles tubercules; 2^ l'irritation de cette même plèvre par les épanchemens du pus d'un foyer pulmonaire qui perce cette membrane. Quant au mode de perforation , l'inflammation n'y entrera pour rien : ce sera la matière tuberculeuse qui agira, car cette matière opère des prodiges.
Croyant ou supposant avoir prouvé que l'inflammation ne saurait produire des tubercules; refusant, d'autre part, de les attribuer à l'irritation, mot qu'il ne déteste pas moins que ceux de médecine physiologique^ Laennec prend le parti d'attribuer ces productions étrangères ci une aberration de nutrition inconnue dans son essence. Cette chose lui paraît beaucoup plus claire que les voyages de l'irritation, mot que l'on prend , selon lui , dans un sens en quelque sorte plus vague que celui de cause. Ouvrage cité, 1. 1-, p. 579^
Les raisonnemens qu'il a faits s'appliquent, assuret'il , comme l'a démontré Bayle (dont nous avons examiné la faculté démonstrative), à diverses affections générales et locales, accusées aussi de produire la phthisie, tels que la syphilis, la coqueluche, le scorbut, les maladies érupîives; c'est-à-dire que tout cela ne peut que hâter le germe des tubercules déjà existans. Après avoir posé cela, l'auteur concède, avec un p^w^î?/^^, que ces maladies peuvent quelquefois déterminer le développement des tubercules, mais seulement chez les prédisposés* Puis sentant quelles conclusions on peut déduire
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contre lui d'une semblable concession, il termine son article par ces mots remarquables : « Dans ces » cas mêmes ce sont des occasions et non des causes : »la cause réelle de toutes les maladies est probabie- »ment hors de notre portée.» Ouvrage cité, t. I", pag. 56o.
Voilà un grand mot lâché : l'école de Laennec essaie aujourd'hui d'en tirer parti , comme nous le verrons bientôt.
On doit être convaincu, par ce qui vient d'être analysé, que Laennec ne pouvant se refiiser à l'évidence des faits qui déposent que nos organes irrités dans un degré donné , pendant un temps plus ou moins long, finissent par devenir tuberculeux lorsqu'ils y sont prédisposés, a pris, pour ne pas laisser voir qu'il s'était réfuté lui-même, le parti de se jeter dans la subtilité et de transporter la question dans les mots. En effet, quel sens attache-t-il à ces mots ; cause réelle ?... Si c'est une cause hors de la portée de nos sens , elle rentre dans la cause première des phénomènes, et nous ne devons pas nous en occuper; si cette cause est accessible à nos sens, nous pouvons la rechercher ; et lorsque nous croyons l'avoir trouvée, pour les tubercules, dans l'irritation , lorsque les concessions forcées de notre auteur viennent corroborer notre opinion, que nous importe le changement de nom que l'on fait subir à cette cause! on la dit occasionelîe : eh bien! laissons-ini ce nom. Il nous servira toujours, en attendant mieux, à découvrir les moyens prophylactiques des tubercules; et, en écartant les causes irritantes, occasionelles, que noîre adversaire reconnaît avec nous: nous arriverons à diminuer immensément le nombre des victimes de l'état tuberculeux. C'est rendre un t.rès mauvais service à Thunianité que de s'exercer
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incessamment, comme on le fait dans cette école , à dévier les praticiens de ce genre d'observations, c'est-à dire de l'étude de l'action des modificateurs, qui devrait désormais constituer l'essence de la médecine , au moins dans notre France, où l'art de simplifier les questions a fait de si grands progrès.
La guérison de la phtliisie est-elle possible ? telle est la question que se fait Laennec dans son article troisième. Gomme la phthisie n'est autre chose que les tubercuks pour lui , tout aussi bien que pour Bayle, il la résout négativement; car, d'après eux, les tubercules une fois formés, et dans l'état qu'ils appellent de crudilé, doivent nécessairement grossir, passer par l'état de ramollissement, tomber en deliquium , être expectorés, et laisser à leur place des excavations. 11 peut y avoir retard dans ces transformations , surtout par la prolongation de la crudité; la mort peut survenir par une autre cause pendant la marche de ce travail; mais si l'on vit assez, son accomplissement est inévitable. Ainsi point de guérison , mais desîrnction et expulsion des tubercules ; ce qui est synonyme de point de guérison de la phthisie pulmonaire, à moins que le malade ne survive à l'évacuation des tubercules. Or, il n'y survit jamais quand ils sont nombreux et qu'il en existe de plusieurs degrés, c'est-à-dire de plusieurs éruptions, ce qui est le plus ordinaire. C'est ainsi que pensa d'abord l'auteur, aussi bien que Bayle; mais après avoir trouvé dans le poumon beaucoup de cavités rarlilagineuses et osseuses , et des plaques cartilagineuses ou membraneuses qu'il regardait comme produites par le rapprochement et l'adhérence des parois de ces kystes , le tout chez des personnes qui avaient parcouru tous les degrés de la phthisie pulmonaire j et qui avaient ensuite
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recouvré la santé ; après avoir en outre rencontré clans la société plusieurs de ces personnes qui avaient autrefois passé pour des phthisiques , notre observateur avait modifié sa première sentence, et il osait prononcer que la guérison complète des phthisies pulmonaires, après destruction et élimination des tubercules, n'était point une chose rare.
Tel est le résumé de la doctrine de Laennec sur la marche des tubercules pulmonaires ; est-elle bien la véritable expression de la nature? voilà ce qui s'offre présentement à examiner.
Pour ce qui concerne les descriptions , nous ne trouvons rien à blâmer. Il a très bien observé la formation des fausses membranes autour des parois des cavités vidées de tubercules ; la transformation de ces fausses membranes en cartilages , le rapprochement de ces cartilages dans quelques cas, après l'évacuation de la matière tuberculeuse; leur adhérence et la substitution d'une plaque^ véritable cicatrice , à un kyste , avec froncement de la substance pulmonaire et dépression de la surface du parenchyme la plus voisine, ou des adhérences. Il s'est bien rendu compte des fistules cartilagineuses communiquant dans les bronches et dans un kyste puîmonaire dont la matière tuberculeuse a disparu ; mais tout cela prouve- t-il que les tubercules, une fois formés, doivent nécessairement croître avant de se ramollir et d'être éliminés , et qu'ils doivent toujours, quand ils le sont, laisser des excavations dans le parenchyme?
Voilà précisément ce c[ue je ne saurais croire. La description que donne l'auteur des diverses phases des tubercules est fondée sur une idée préconçue purement hypothétique : il y voit des productions éirangères vivant d'une vie spéciale, assujetties à des
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métamorphoses nécessaires. Cest là que gît l'erreur. Les ubercuies sont un produit de l'irritation des tissus b lancs, soit lymphatiques, soit cellulaires , soit séreux, etc., et ils varient, comme tous les produits de ce genre, en grosseur primitive, en marche d'accroissement ou de décroissement, on consistance, en sécheresse ou en humidité, probablement suivant les proportions de l'albumine, de la fibrine, de la gélatine, du sérum qui les constituen , propositions qui sont sans doute elles-mêmes en rapport avec le tempérament, l'état actuel des solides et des fluides, les nuances d'action organique qui président à leur formation. Ce qui veut dire que nous ne pouvons pas déterminer au juste auxquelles de ces influences ils doivent leurs propriétés physiques et chimiques, soit avant, soit après la mort. II résulte de là que ces produits peuvent, comme mille autres, tantôt grossir rapidement 5 tantôt être résorbés avant d'avoir acquis un certain volume; qu'il en est dont la consistance n'est pas solide, de prime abord, et qui peuvent être résorbés peu de temps après leur formation ou leur sécrétion , si mieux l'on aime , sous l'influence d'un changement dans l'action organique morbide qui les engendre. Ces assertions sont rendues probables parlesimmenses variétés que présentent les tubercules dans les cadavres ; par les guérisons que l'on obtient, sans formation d'excavation pulmonaire, d'un grand nombre de pneumonies chroniques avec commencement de marasme , sueurs nocturnes, etc. (phthisies commençantes des auteurs), en envoyant les malades dans les pays chauds , par les rechutes et les nouvelles guérisons sous les influences alternatives du froid et du chaud, comme je l'observais jadis dans les marches de nos armées ; enfin , par ce qu'unVoit arriver aux produc-
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tions subinflammatoires de Textérieur du corps, oùl'on observe en effet et toutes ces variétés et toutes ces marches progressives et rétrogrades dont je viens de donner l'idée.
Il reste à faire sur les animaux vivans quelques expériences continuatrices de celles de M. Flourens, pour que ces probabilités se convertissent en certitude. En attendant 1 comme l'auteur lui-même nous a prouvé qu'on ne pouvait avoir que des présomptions sur l'existence des tubercules, aussi bien que de tous les autres corps étrangers pulmonaires, j'en conclus qu'après avoir constaté le degré de l'irritation du poumon, reconnu la matité, les cavernes_, examiné attentivement les produits expectorés, tenu compte de la constitution et des antécédens, nous n'avons que des données approximatives pour déterminer si les productions sécrétées sont plus ou moins consistantes, plus ou moins résolubles. Une autre conséquence, c'est que , dans les cas de guérison , après l'existence d'une partie de ces symptômes , il ne nous est pas possible de prouver qu'elle s'est opérée plutôt par la fonte et l'élimination que par la simple résolution des tubercules , ou de tout autre produit de l'irritation. Enfin la dernière conséquence, c'est qu'étant donné un sujet en marche phthisique, nous ne pouvons lui faire l'application de l'histoire des altérations successives des tubercules, telle que nous la présente ici l'auteur, que lorsqu'il a succombé, et que nous en avons vérifié les détails par l'exploration de ses organes.
La question des causes devait être , pour Laennec, une occasion de révéler son système sceptico-fataliste. D'abord fidèle à son principe , dont j'ai rendu compte plus haut, il n'en reconnaît que d'occasionelles. Il rappelle qu'il a rayé des causes l'inflani- 4. i5
mation de l'un des tiwssus du poumon , et passe à la question da froid, comme si ces deux causes étaient sur la même ligne; mais la parité n'existe pas, le froid étant lui modificateur externe, positif ou négatif, peu importe, de nos tissus; tandis que l'inflammation est une modification intérieure de ces mêmes tissus. Mais nos lecteurs connaissent déjà la faiblesse de logique de cette école.
Par une suite de subtilités sophistiques , l'auteur parvient à révoquer en doute l'influence du froid sur la production des tubercules pulmonaires. On souffre moins du froid dans le nord que dans le midi, parce que l'on connaît mieux l'art de s'en préserver ; donc si la phthisie y est commune, elle ne vient pas du froid ; le froid des montagnes ne la produit pas; si elle est commune au nord des pays tempérés, elle est rare à leur midi ; il est bien vrai qu'elle est rare entre les Tropiques, mais on ne connaît que les littoraux de ces régions. Il ne tient aucun compte de la détérioration des tempéramens qu'amène le froid humide avec défaut de lumière, et qui se prononce de plus en plus dans les générations, jusqu'à vicier profondément la fonction de nutrition. Son idée prédominante est que les plages maritimes y sont beaucoup moins sujettes que Tintérieur des terres, et il affirme qu'on ne devient jamais phthisique en mer. Si nous voulons l'en croire, les phîhisiques ne sont que pour un quarantième sur la cote méridionale de Bretagne, pour un vingtième sur la côte nord de la même province, et sur celle de la Normandie , en comprenant ensemble les campagnes et les petites villes ; tandis qu'ils entrent pour un quart ou pour un cinquième dans la mortalité de Paris et des grandes villes du centre.
Je pense que ce calcul est à refaire, et nid dont
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qu'il sera refait; caria méthode numérique prend chaque jour plus de crédit. Mais il faut qu'elle soit éclairée par la discussion; car, appliquée simplement aux latitudes et aux localités , elle ne tient pas compte d'une foule d'autres influences qui ne sont pas moins efficaces pour altérer la constitution physique des hommes réunis en société.
Nous avons dit dans nos cours, et consigné dans nos ouvrages, que la détérioration qui s'opère parla succession des générations dans les familles qui vivent dans un air humide, sombre, peu renouvelé, disputé par un grand nombre d'animaux, et chargé d'émanations animales, rend les hommes tels, que les irritations sont plus tenaces et pénètrent plus avant dans les tissus, qui, dans l'état normal, se laissent rarement envahir par elles. Telle est, je crois, la cause de la facilité de désorganisation qui s'observe dans les grandes villes. Mais il me paraît faux que cette influence puisse être annulée par l'air maritime. Cette idée n'est qu'une présomption de notre auteur, fondée sur quelques faits mal interprétés et ensuite généralisés. Il n'a pas comparé, sous tous les rapports, les habitans des côtes marilimes avec ceux des grandes villes ; il n'a pas vu que les habitans des campagnes et des petites villes ne vivent pas sous des influences aussi détériorantes que ceux des grandes villes, ce qui rend ces dernières moins propres qu'eux à résister aux refroidisseraens de l'atmosphère. Il y aurait encore comparaison à faire des habitans des hameaux et des petites villes du centre, avec ceux qui sont placés sous les mêmes conditions dans les plages maritimes. Il est probable, selon nous, qu'à forces vitales autant égales qu'il est possible de les rencontrer, les sujets exposés aux vicissitudes des pays maritimes deviendront plus
souvent pbthisiques que ceux qui vivent dans l'intérieur des terres, pourvu que ces derniers ne soient pas établis sur un terrain trop marécageux. Quant à ceux qiu* sont placés dans l'intérieur des terres, en un lieu sec et bien ventilé, il n'est pas permis de douter qu'ils auront beaucoup d'avantages sur tous les précédens, et qu'ils présenteront moins de pbthisiques, comme aussi moins de catarrheux, de gencives détériorées et de mauvaises dentitions.
Nul doute aussi qu'il ne faudra tenir compte du genre de vie et de la médecine qu'on pratique dans chacune des conditions territoriales qui viennent d'être indiquées ; car il est bien certain , quoi qu'en ait dit Laennec , que les pbthisiques , ainsi que les bydropiques, sont incomparablement moins communs dans les salles d'hôpitaux dirigées par des praticiens qui s'attachent à détruire les irritations le plus tôt possible , que dans celles des docteurs à entités morbides, qui ne reconnaissent les maladies que lorsque les groupes de symptômes relatés dans leurs nosologies -modèles sont bien complets, et qui attendent cet instant pour porter un diagnostic et établir des indications curatives. La pratique médicale entre donc aussi pour quelque chose dans la causalité de la phthisie pulmonaire. Dire qu'on ne devient jamais phthisique en mer, c'est avancer une erreur; toutefois il est hors de doute que les vicissitudes de température y étant moins fréquentes que dans les terres , les causes de phthisie doivent y être moins nombreuses; ce qui surtout a donné de la réputation aux voyages maritimes pour la guérison des pbthisiques , c'est que les médecins les dirigeaient toujours vers les pays chauds ; certes personne n'a eu l'idée de les envoyer à Terre-Neuve pêcher la morue, ou sur les côtes du Groenland
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pour harponner des baleines. Nous ne demanderons pas si de pareilles navigations auraient fait beaucoup de bien à la poitrine délicate de feu Laennec.
Laennec refuse à l'hémoptysie le pouvoir de déterminer laphthisie pulmonaire. Cette question a été traitée par nous en parlant des hémoptysies: il serait inutile d'y revenir avec détails. Je me contenterai de faire remarquer ici , qu'en attribuant à des tubercules préexistans la majeure partie des hémoptysies, et toutes celles qui sont suivies de la phthisie pulmonaire , l'auteur avance une assertion sans preuve, et que, de plus, il s'ôte ainsi la ressource d'expliquer toutes les expectorations abondantes de sang par ces apoplexies pulmonaires indépendantes de toute affection tuberculeuse dont il s'attribue la découverte. Il n'est effectivement aucun praticien répandu qui n'ait vu très souvent la consomption pulmonaire à la suite des abondantes hémoptysies.
La tristesse est mise, par notre auteur, au rang des causes de la phthisie pulmonaire. Il en cite un exemple très curieux tiré d un couvent de religieuses auxquelles on avait soin de ne jamais présenter que des images lugubres; nouveau sujet pour le philosophe de déplorer les conséquences de la folie humaine. (Ouvrage cité, t. I", p. 647, etc.) Au surplus, ce fait intéressant est en faveur de nos opinions ; car la tristesse et la terreur continuelle de l'enfer sont de puissantes causes de congestion et d'irritation du parenchyme pulmonaire.
Les fièvres intermittentes et les continues laissent parfois des tubercides dans les cadavres de leurs victimes. Je me suis étonné de voir qu'il ne faisait pas préexister les tubercules à la fièvre; ma surprise s'est accrue lorsque j'ai lu ensuite qu'ils sont sans doute résorbés ; car il en résulte rarement la phthisie
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pulmonaire, selon les paroles de l'oracle. L'auteur n'a pas prévu qu'on pourrait lui demander si cette résorption n'a pas lieu dans bien d'autres cas , et si elle n'annule pas , au cas qu'elle soit réelle ( ibid, p. 649), la sentence d'irrésolubilité qu'il a portée contre toutes les productions tuberculeuses.
La contagion et Vinocalalion ne lui paraissent pas admissibles ; mais il admet l'hérédité tout en convenant que souvent un ou deux enfans périssent seuls dans une nombreuse famille de plithisiques , et qu'il n'est nullement rare de voir des parens octogénaires, qui même ne succombent pas à cette maladie, perdre tous leurs enfans par la phîhisie pulmonaire. Yoilà des faits qui réclament de nouvelles observations : des inductions seraient à tirer des modificateurs qui ont agi sur ceux qui meurent et sur ceux qui survivent dans une même famille. Mais l'auteur n'aborde pas cette question : il se tait également sur les cas non moins communs où un phthisique, un scrofuleux viennent déparer une nombreuse famille de sujets parfaitement sains. Combien de fois n'ai-je pas entendu dire à ces malheureux : « Je ne crains pas » d'être phthisique, car il n'y en a jamais eu dans ma «famille, etc. » Mais tout médecin qui ne consentira pas à traiter ces problèmes en prenant pour guide l'irritabilité aux prises avec ses modificateurs, et la marche des irritations qui résultent de leur conflit, n'approchera jamais de leur solution.
Il serait oiseux de suivre l'auteur dans la description de la constitution aile phtliisir/tte, dont Arétée nous a laissé le premier modèle. On n'y trouve rien cjui se rattache à une doctrine. Laennec convient que la phthisie peut enlever les hommes les plus robustes : vérité défavorable à son système , et qui ne trouve d'explication que dans la doctrine physio-
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logique. Il en est ainsi de la suivante que lui arrache la puissance des faits. Les anciens croyaient, dit il, la phthisie plus commune entre dix-huit et trentecinq ans , que dans les âges plus avancés. Mais Bayle a remarqué qu'elle était plus fréquente encore entre quarante et cinquante ans dans les hôpitaux de Paris. Du reste, aucun âge n'en est exempt, puisqu'on l'a trouvée chez le fœtus , et que Laennec l'a constatée chez une femme de quatre-vingt-dix-neuf ans.
Ainsi, sous ce rapport, aussi bien que sous tous les autres , voilà la phthisie prdmonaire placée sur la même ligne que tous les autres résultats des irritations de nos organes. Mais réservons pour un autre lieu les rapprochemens et les déductions que cette considération nous rappelle.
Laennec couronne vraiment son article des causes par la tirade qu'il enfante en substituant une aberration spéciale dénutrition à l'irritation de M. Broussais, ou à l'inflammation fjiti n'en est c/iiun degré ^ suivant le même auteur, au dire de son Aristarque. Comment croire, ajoute-t-il, que l'irritation puisse produire indifféremment tubercules, encéphaloïdes, mélanoses, tissus fibreux, cartilagineux, osseux, kystes , etc. ? C'est avouer que l'inflammation n'est c[u une occasion , etc. « Et puis il faudrait une cause qui déterminât les tubercules plutôt que les cancers cérébri formes, une éruption secondaire qui envahît vingt organes, plutôt qu'une production cartilagineuse bornée au lieu principalement affecté , et qui aurait converti l'ulcère tuberculeux en une fistule, sans inconvénient pour la santé. »(Ouvr. cité, t. P', page 653.) Toutes ces difficultés déterminent notre auteur à s'en prendre uniquement aux aberrations de la nutrition.
Remarquez cV abord ce comment croire. Eh! mes-
sieurs, il ne s'agit pas d'expliquer les faits aussitôt qu'ils ont frappé nos sens; il faut commencer par s'assurer qu'ils existent ; on les explique ensuite si Ton peut. Or, rien n'est mieux prouvé que le développement des tubercules dans les tissus qui ont éprouvé long-temps l'irritation à un léger degré ; rien aussi n'est mieux prouvé que la possibilité de prévenir les tubercules en épargnant aux organes la nuance chronique d irritation, à la suite de laquelle on les voit se développer. De ce double fait, résulte un grand principe qui devient fondamental en hygiène et en thérapeutique; et ce principe est un des plus féconds en applications vUiles. S'il est réel, il faut l'admettre en attendant qu'on en trouve l'explication. Vous refusez de croire que l'irritation puisse produire des désordres d'aspects différens ; mais songez donc où ce refus va vous conduire : si vous n'admettez pas qu'une cause puisse produire plusieurs effets, selon son degré d'activité, et la disposition des corps sur lesquels elle agit, vous voilà forcés de nier que la chaleur puisse faire revivre un animal languissant et tuer un. animal sur-excité ; que cette cause puisse faire éclore un œuf et en cuire un autre ; que le même degré de froid puisse rendre la vigueur à un homme épuisé par la chaleur , et éteindre la vie chez un enfant ou chez un vieillard décrépit et chez un convalescent; que le vin puisse fortifier et débiliter suivant la dose à laquelle il est pris, et suivant la susceptibilité des individus , vous vous trouvez par la même raison dans l'obligation impérieuse de nier que le froid atmosphérique qui vient d'agir sur une dizaine de sujets placés dans les mêmes circonstances , par exemple sur un poste de militaires, soit la cause des m.aladies qu'ils présentent après son action, par la seule raison que toutes ces
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maladies ne se trouvent pas parfaitement identiques. Aussi l'un vousprésente une congestion encéphalique, l'autre une pleurésie ; le troisième une pneumonie ; le quatrième une bronchite ; le cinquième une péricardite ; le sixième un accès d'asthme ; le septième une angine; le huitième une gastrite ou une péritonite; le neuvième unarthritis; ledixième une fièvre intermittente. Or, cette supposition est un fait que les praticiens observent journellement , et si vous n'admettez pas que la même cause puisse produire des effets différens et même opposés, en médecine comme dans les autres séries de faits qui constituent les connaissances humaines , vous n'avez plus de guide qui puisse vous conduire en hygiène , ainsi qu'en thérapeutique, et la médecine cesse d'être une science pour vous.
Vous ne voulez pas reconnaître l'irritation diversifiée de nos organes comme le fait commun à plusieurs effets produits par une même cause, par conséquent comme le lien qui les associe les uns aux autres. Ce refus vous conduit à isoler les maladies qui naissent sous l'influence de la même cause, et vous ne savez plus qu'en faire scientifiquement et nosologiquement parlant. Ce sont des entités isolées dont vous êtes réduits à chercher les spécifiques isolés; opération intellectuelle purement empirique et surtout très difficile; disons mieux, impossible. Mais, ce qui est bien plus grave, cette manière de philosopher à courtes vues est évidemment contre l'intérêt de la science , en ce qu'elle vous fait négliger un grand et puissant moyen de diminuer la somme des maux qui afflige l'espèce humaine, je veux dire la soustraction opportune des modificateurs irritans. En voici la démonstration.
L'école de Laennec refuse de reconnaître l'irrita-
a34 MiîDKcrNE Dr: la frange.
tion pour une cause de tubercules : il est clair que cela la conduit à permettre aux causes irritantes d'agir sur les organes où peuvent se développer les tubercules. Ainsi , pour être conséquens, ces médecins ne doivent prendre aucune précaution contré le froid qui fait agir le poumon aux dépens de la peau et de l'appareil urinaire; contre l'exercice de la voix, de la parole, du chant, des instrumens à vent; contre le régime stimulant, les marches précipitées, etc. , etc. Cette école doit par conséquent négliger le précepte de l'émigration vers les pays chauds, le phis ulile de tous aux personnes qui vivent sous l'inuninence de la phthisie pulmonaire. 11 est encore évident que cette écoie ne doit pas redouter les médicamens capables de stimuler l'appareil viscéral, elc. Si elle n'agit pas de la sorte, elle est inconséquente et se réfute elle-même; nouveau point sur lequel nous saurons prochainement à quoi nous en tenir.
Lorsque très évidemment l'irritation cAr^/nV/w^ peut produire toutes les altérations organiques dont I.aennec veut l'absoudre, c'est-à-diie lorsque ces altérations viennent dans les organesquiont été long-temps stimulés à un degré modéré, et lorsqu'elles peuvent être prévenues en empêchant qu'ils ne le soient, comme les dix maladies crue nous avons vu résulter de l'action du froid peuvent être prévenues en empêchant cette action de s'exercer sur notre économie; lorsque tout cela est incontestable, on trouve encore un prétexte pour enlever à l'irritation le rôle de cause, comme si l'on avait senti qu'effectivement ce rôle ne lui est pas ravi par rallégation qu'elle ne saurait produire des effets diiférens. Ce prétexte consiste à avancer que l'irritation n'agit que sur la nutrition; ainsi la nutrition se trouve substituée, comme
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cause à l'irritation. Celle-ci se borne à la dépraver, et la nutrition dépravée devient seule comptable de tous les modes d'altération organique.
Laennec et les siens ne se sont pas aperçus qu ils ne faisaient que substituer une difficulté a une autre : on ne conçoit pas, nous disent-ils, comment l'irritation peut produire des effets aussi différens entre eux, tels qu'un tubercule, un tissu encéphaloïde, une cicatrice cartilagineuse, etc. J'en conviendrai , mais conçoit on mieux que la nutrition, qui est aussi une cause unique , puisse opérer des effets aussi diversifiés? Nous avons les mêmes raisons d'en douter que vous derévoquer en doute une action toute semblable de la part[de l'irritation. Soutenez-vous que la dépravation diversifie ce grand pliénomène, et qu'ainsi chaque altération peut obtenir sa cause particulière ? Nous vous répondrons que le mot dépravation est un signe abstrait qui ne représente à l'esprit autre chose qu'une nutrition déviée de son type ; et comme vous avouez que l'irritation peut faire dévier la nutrition, puisqu'elle est, selon vous, la cause occasionelle des aberrations de cette fonction , vou5 accordez implicitement que l'irritation peut être la cause des lésions organiques les plus disparates contre elles.
En somme, vous ne pouvez faire de la nutrition dépravée la cause commune de toutes les altérations organiques, sans admettre une prédisposition particulière de chaque tissu à se laisser désorganiser ou réorganiser, dans des circonstances données, d'une manière plutôt que d'une autre. Eh bien ! nous ne vous en demandons pas davantage pour l'irritation : vous êtes forcés de nous l'accorder sans doute, puisque vous nous avez , par vos aveux , autorisés à établir que l'irritation peut produire les déviations de
la nutrition ; il suit de là que l'irritation jouit de la possibilité, non contestable par vous-mêmes, de produire tous les modes d'altération organique.
Mais insistons , car il ne faut rien négliger pour éclairer cette question. L'auteur voudrait que l'irritation donnât l'explication des différences d'altération organique qui surviennent dans la plithisie pulmonaire. Sans doute elle ne la donne pas complète, mais ce qu'elle donnesuffit, etl'aberration dénutrition sans irritation ni abirritation qui lui servent de cause déterminante ,lafournitencorebien moins. En effet, dans l'état normal on ne sait pas pourquoi un tissu est fibreux, l'autre gélatineux, l'autreformé de fibrine ; on ignore comment les uns et les autres se maintiennent différens malgré leurs entremélanges avec les mêmes matériaux nutritifs. On ne peut qu'attribuer ces phéiiomènes et leurs différences aux lois de la chimie vivante ou organique. Mais il faut toujours finir par se demander pourquoi ces lois dévient de leur rhythme normal ; car l'on n'en trouve pas la raison dans les explications de ces mêmes lois que nousfournit l'école atomistique moderne, puisque ces lois se rattachent aux causes premières. En effet que jious apprennent les microscopistes lorsqu'ils nous disent aujourd'hui que les premiers faits de l'organisation remontent aux molécules organiques qui résultent de la macération dans l'eau? lis affirment que les atomes ont un mouvement propre qui est leur vie ; qu'ils ont des affinités diverses les uns pour les autres ; qu'en vertu de ces affinités , ils se rapprochent pour former les animaux primitifs, infusoirs; que ceux-ci se perfectionnant, finissent avec le temps par former les animaux les plus complexes, les plus parfaits. Tout cela peut être , mais n'est que présumé ^
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Sans remonter aussi haut dans l'échelle zoogénique, nous sommes convaincu, avec tous les microscopistes, que les animaux et l'homme commencent et finissent par l'état moléculaire. Nous admettons que des atomes étendus dans le liquide séminal des deiix sexes ont une vie, un mouvement propre et des affinités diverses entre eux ; que ces affinités, en les rapprochant^ forment des fibres; que ces fibres jouissent de propriétés vitales qui sont le résultat de la vie ou de la force propre de chacun des atomes qui viennent de les former ; que ces fibres, en se continuant , s'enchaînant avec d'autres, forment des tissus qui ont des propriétés résultant de celles de chacune de leurs fibres ^ et en première origine, de celles de chacun des atomes de ces fibres. Nous croyons bien qu'il y a pendant toute la vie des rapports d'affinités , d'attraction , de répulsion , entre les fibres formant les tissus et les fluides qui les parcourent. Nous ne doutons point que des phénomènes électriques soient incessamment produits dans les rapprochcmens des molécules fluides et solides , dans les décompositions, les départs, les recompositions, les transformations, en un mot, de la matière vivante. Mais tous ces faits cachés, ou du moins incomplètement connus, que d'ailleurs nous avons désignés dès nos premiers écrits par les mots chimie vivante ou or ganic/ ue ,n empêchent pas qu'il ne faille chercher quels sont les modificateurs sous l'influence desquels les phénomènes de composition et de décomposition se dérangent et devient du rhythme normal; livrons-nous donc à cette recherche, et tâchons de trouver des faits qui soient à la portée de nos moyens de connaître. Or nous trouvons tout cela dans l'étude de l'irritation, qui nous montre , pendant l'action des agens extérieurs^ tantôt une vie plus
active, tantôt une vie moins prononcée, et qui, dans les deux cas , devient plus ou moins irrégulière. C'est cette étude, suivie avec constance, qui nous apprend qu'un tissu, long-temps forcé par les modificateurs externes à agir au-delà du degré harmonique, est exposé à telle ou telle déviation matérielle du type normal ; tandis que le tissu , réduit par les circonstances à une diminution d'action plus ou moins considérable, est sujet à telle ou telle autre. Or, ces notions nous suffisent pour la thérapeutique et pour l'hygiène; et en vouloir davantage, c'est embrasser une chimère qui nous échappe sans cesse , sans laisser dans notre esprit aucune semence de vérités d'une utile application.
Sur les signes physiques des tubercules , i\ n'y a qu'une remarque critique à faire , et déjà nons l'avons faite pour les productions étrangères en général j c'est que la certitude de l'existence de ce que l'auteur nomme tubercules crus ne saurait jamais être acquise. Certains râles, et la pectoriloquie indiquent, suivant lui , le ramollissement et l'évacuation de la matière tuberculeuse, la grandeur, la multiplicité et la situation des cavernes, etc. Sur tout cela, nous n'avons rien à reprendre : on y voit seulement la preuve d'une finesse d'audition à laquelle peu de personnes parviendront, parmi celles surtout qui s'attachent moins au curieux qu à l'utile.
L'auteur donne d'utiles conseils sur la pectorilo^ quie douteuse, et sur ce qu'il appelle le tintcmenL métallique et la résonnance amphorique.
L'article cinquième est consacré aux syrrptômes et à la marche de la phthîsie pulmonaire. L'auteur fait subir à son entité les subdivions suivantes: i* phthisie régulière, manifeste ; 2° phthisie irrégulière, mani-
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feste ; 5° phthisies latentes ; /f phthisies aiguës ; 5"" phthisies chroniques.
Un esprit droit sentira de prime abord combien celte division est arbitraire et peu lumineuse. Quant à ceux qui pourraient en douter, je leur dirai d'après l'auteur: Fhlhisie régulière , manifeste (i) ; début par une toux sèche de plusieurs mois^ somment par un catarrhe aigu au milieu de la santé la plus florissante , ou par une hémoptysie répétée.
Voilà le groupe de symptômes du début d'une affection morbide. Il ne témoigne^ pour le physiologiste , autre chose qu'une irritation du poumon plus ou mohis muqueuse ou sanguine ; elle est prouvée. La cause 'de cette irritation ne l'est pas encore ; il faut la chercher. L'auteur ajoute : Le tout dépendant de tubercules dont on ne peut acquérir la certitude, il moins de mort par une cause étrangère. S'il n'y a pas de certitude, pourquoi désigner ce groupe par les mots phlhisie tuberculeuse , et suvlout inanifeste P L'auteur dira plus tard que ces symptômes et les suivans ne prouvent pas cette phthisie. Sur quoi donc se fondera le néophyte pour assurer que ce groupe représente un état tuberculeux ?
Peu à peu expectoration muqueuse , fièvre à re^ doublemens, à sueurs nocturnes^ copieuses^ mais qui laisse la tête libre, n'abat pas les forces comme les fûvres essentielles , et ne détruit pas r appétit; puis se complique d'une diarrhée due à une éruption secondaire de tubercules dans les intestins , on marche sans cela et même sans ulcération.
Cette fièvre peut être enlevée s'il n'y a pas d'alté-
(i) Quoique je souligne, je n'emploie pas ici les phrases dy texte, mais les mots les plus strictement représentatifs ciu'il contient des idées de l'auteur. Je suis forcé d'abréger et de m'en tenir h un résumé.
ration tuberculeuse, (et aussi, selon nous, si les tubercules sontrésolus} elle ne laisse pas la tête libre ; elle ne permet pas l'appétit ; elle abat les forces s'il y a complication de gastro-entérite et d'irritation cérébrospinale. La diarrhée ne s'y ajoute pas nécessairement par la même raison , et l'éruption secondaire qui doit la produire est une fiction que les faits ne justifient point.
Jusqu'ici nous n'avons donc vu, dans la description deh plil/iisie tuberculeuse, rien qui prouve les tubercules; dans la p/it/iisie manifeste, aucune manifestation positive de la nécessité d'une consomption future par altération organique. Il est possible que tout cela se réalise; mais puisque le contraire l'est également, de l'aveu même de l'auteur, nous ne pouvons que le présumer, le redouter si l'on veut; mais non l'affirmer ; tandis que nous affirmons sans crainte, avec le médecin physiologiste, l'existence d'une irritation inflammatoire du poumon, avec la coexistence ou la non-coexistence, suivant le cas d'une autre irritation , soit dans les voies gastriques, soit dans les centres nerveux.
La fièvre lieclique établie , amaigrissement rapide en raison de [abondance de l'expectoration, des sueurs , des évacuations diarrliéïques, etc. Suit le tableau tracé par Arétée... Fort bien : voilà le malade en consomption progressive. Mais vous nous avez annoncé que tout cela dépendait de tubercules dans le poumon, et vous allez nous dire bientôt que tout cela peut être produit par un simple catarrhe. Où donc est le manifeste? nous savons de plus que vous que, si l'irritation gastro-intestinale n'a été ni produite ni fomentée par le traitement, une partie des symptômes de ce groupe peut manquer. Où donc est la cêfiiUidc pour celui qui a prononcé les :mota do
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•plilliisle tuberculeuse manifeste?.,., nulle part. Elle n'existe que pour le médecin à méthode physiologique, qui dit : c Voilà une irritation inflammatoire »et sécrétoire de plusieurs organes qui amène le marasme. » Il passe ensuite à la partie conjecturale , et il ajoute : « Je vais chercher des faits dans le passé »par le commémoratif , dans le présent par des • essais de médications rationnelles; dans l'avenir »en tenant compte des changemens qui survien- »dront,afin de pouvoir déterminer à quoi tiennent » l'existence et l'opiniâtreté de ce groupe de symp- » tomes. »
En continuant son histoire, l'auteur arrive aux signes stéthoscopiques, qui seuls peuvent, selon lui , faire reconnaître sûrement le ramollissement et l'évacuation , dans les bronches , de la matière tuberculeuse. Son but est donc de faire valoir sa découverte. Il n'y a pas de mal à cela ; il est bon que chacun s'assure la jouissance au sien dans un monde littéraire où les filous abondent et raffinent dans l'art d'insulter et de loaanger insidieusement ceux qu'ils ont volés, afin de mieux dissimuler leurs larcins. Mais il fallait que l'auteur attendît ce moment pour faire arriver la certitude sur le groupe de symptômes qu'il décrivait; et comme il ne l'a pas fait, comme il déclare (ouvrage cité, t. 1"% p. 694) que tous les autres symptômes réunis et la marche convSomptive jusqu'à la moi't ne prouvent point l'existence des tubercules, el peuvent être le résultat d'une simple affection catarrhale, ou d'une affection du foie ou d'un squirrhe du pancréas, je trouve parfaitement justifié le reproche que je lui ai adressé plus haut d'avoir imaginé une division arbitraire et peu lumineuse de sa phthisie pulmonaire. Voilà 4. \6
qui est prouvé pour la série des cinq phthisies réputées régulières. Passons aux autres.
2** La seconde est la pklhisie irrégulière manifeste. Il nomme ainsi celle dans laquelle laffectiou tuberculeuse parait commencer dans un autre organe : Exemples : par une diarrhée chronique, une péritonite avec perforation y les tubercules du mésentère chez les enfans scrofuleux, ceux de la région cervicale, ou ceux des glandes bronchiques... Laennec n'a point prouvé qu'il y eut des diarrhées débutant par des tubercules des intestins, et n'eu a point donné les caractères; il les suppose tuberculeux, afin de ne pas avouer Fexislence de l'iléo-colite, véritable cause de ces tubercules ; il méconnaît Tenlérite chez les enfans scrofuleux , pour lui faire préexister les tubercules du mésentère qui n'en sont qu'un effet ; il est encore plus opposé aux faits lorsqu'il suppose des tubercules perforant le péritoine avant de se Jeter sur les poumons ; les tubercules cervicaux et les bronchites ne sont pas moins gratuitement supposés préludes et preuves d'un état tuberculeux du parenchyme pulmonaire. J'ai vu des cas où la consomption pulmonaire, survenue à des porteurs de semblables glanglionnites, n'était pas accompagnée de tubercules. Il n'y a là qu'un art de dissimuler les différentes marches et les effets divers de l'irritation des organes, et surtout de faire perdre de vue la communication de celle des membranes de rapports aux ganglions qui leur correspondent; communication à laquelle l'au* teur ne voulait pas croire, peut-être parce qu'elle a été découverte par l'école physiologique de Bichat, et non par la sienne. Les preuves d'une phîhisie irrégu- Hère manifeste n'existent donc point dans le groupe de symptômes qu'il a présenté. Elles y existent d'autant moins que le stéthoscope , qui seul doit
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lui en fournir la certitude, n'a point encore prononcé.
3** La plitliisie latente reste rarement telle pendant tout son cours : suivant Fauteur, long-temps prise pour une autre maladie, elle se démasque quelques semaines ou seulement quelques jours avant Ja mort. Entendrons-nous encore long-temps ce jargon figuré, si peu fait pour une science telle que la nôtre ? Qu'est-ce en effet qu'un être malicieux qui se cache d'abord, et n'ote son masque que lorsqu'il est sûr de son coup! Malheur aux praticiens qui prendraient à la lettre un tel langage. L'auteur veut désigner les personnes affectées de scorbut, de maladies vénériennes ou surexcitées par le mercure, qui ont été long-temps en proie à lui état de fièvre hectique , et qui succombent dans le marasme avec des symptômes puhnonaires que l'on ne distingue qu'aux approches de la mort. Il range dans la même classe les phthisies qui ont débuté par une diarrhée prolongée jusque près du terme fatal, moment où la phthisie s'est enfm déclarée, et celles qu'ont masquées dessymplômes nerveux de dyspepsie ou d'hypocondrie, c'est-à-dire des gastrites et des entérites méconnues; ce qui nous montre que la phthisie lur tente se confond avec la phthisie irrégulière manifeste. Quoi qu'il en soit, tous les symptômes sont mis sur le compte de la maladie que l'on traite, et l'on ne songe à la phtliisie qu'après que les tubercules ont été reconnus ; s'il ne s'en fût point trouvé, l'affection pulmonaire, que l'on aurait découverte, eût été, comme le reste, un symptôme de la maladie, ou bien on nous aurait dit cju'elle dépendait d'un simple catarrhe ; car le catarrhe pulmonaire est le masque principal des phtliisies. (Ouvrage cité, t. P% p. 699.) Mais pour Targuer de mascarade, il faut des tuber-
cules ; et comme les tubercules ne doivent dépendre de rien, et exister par eux-mêmes, c'est-à-dire par un vice de nutrition flût tout exprès pour eux, .on n'a de certitude que lorsqu'on les voit enfin. C'est alors qu'on affirme l'existence d'une phthisie pulmonaire long-temps dissimulée par un ou par plusieurs masques trompeurs.
II eût été plus simple et plus philosophique de suivre de l'œil l'irritation dans les divers organes où elle se manifeste après les premiers symptômes de la première maladie, en s'éludiant sans cesse à en découvrir les causes, et à saisir les indices des altérations qui surviennent ; mais on se fût ainsi classé parmi les médecins physiologistes, et c'est, avant toute chose , ce qu'il fallait éviter.
' J'en conclus que cette troisième phthisie, dénuée de caractères pendant la majeure partie de son cours, est aussi mal distinguée que les deux autres, et se confond avec la précédente. Elle est néanmoins celle que l'auteur croit la plus commune. 11 a trouvé tant de fois des cicatrices de tubercules ou des tubercules même dans les cadavres de gens qui n'avaient jamais passé pour phthisiques, qu'il conclut, en général , que le plus grand nombre des phthisies est latent , au moins dans le principe. (Ouvr. cité, 1. 1^\ p. 99.) Cette sentence ne nous paraît pas très propre à soutenir les prétentions de ceux qui veulent, avec notre auteur, prendre les modes d'altération organique pour unique base du diagnostic et de la classification des maladies.
4° liCS p/ithisies aiguës sont, selon lui, le produit d'une affection tuberculeuse long-temps latente, qui éclate tout-à-coup et se démasque avec une fièvre violente , l'amaigrissement et des symptômes si graves, que la destruction du sujet est consommée dans
AN AT. PATÏIOL. ~- LAKNIS'EC. ^^4^
l'espace de six semaines ou deux mois. Cette catastrophe est due, suivant l'auteur, à des masses tuberculeuses multipliées, qui se ramollissent toutes à la fois, en même temps qu'il se fait des éruptions secondaires de tubercules nouveaux... Les faits pourraient fort bien être ici dénaturés, ce qui rendrait l'explication gratuite. 11 se pourrait qu'il n'y eût point de masse tuberculeuse en ramollissement ^ mais plutôt des granulations blanches ou jaunes dans le parenchyme hépatisé et sans excavation ; ce qui n'est autre chose qu'une pneumonie générale subaiguë. J'en ai vu plus d'un exemple dans ces pneumonies subaiguès qui ne sont pas toujours des phthisies ; car elles font souvent périr avant le marasme; et le marasme seul donne le droit de qualifier un malade de phthisique; ces granulations m'ont paru être produites par l'inflammation; et quant à Téruption de nouveaux tubercules, elle est possible sans doute, mais c'est la cause qu'il faut chercher, et la cause est encore ici l'inflammation. Des tubercules, soit ramollis, soit solides, n'ont pu se former dans le poumon sans une action morbide irritative; tous les sophismes de Laeunec n'ont pas prouvé le contraire; c'est cette action qui , après des progrès lents, générateurs de certains tubercules, arrive enfin au degré de l'inflammation qui en produit d'une autre forme, et comme cela s'opère dans uitc grande étendue de parenchyme à la fois, la dyspnée et la fièvre sont portées au plus haut point, et bientôt le malade n'a plus assez d'espace libre pour respirer. Cette maladie n'est vraiment qu'une nuance des précédentes ; et je ne vois pas qu'on puisse rationnellement en faire une entité particulière.
50 Quant à la phdiisie chronique (jui se compose de
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plusieurs attaques , et qui cesse quelquefois au point de permettre le retour de l'embonpoint^ et cela durant l'espace de plusieurs années , l'auteur n'y voit autre chose que des éruptions peu nombreuses et éloignées de tubercules qui se font à plusieurs reprises. Rien de plus sur la cause de ces éruptions , qui sont plutôt conjecturées que prouvées. L'auteur les a déduites des fistules cartilagineuses, des cicatrices lamelleuses ou des corps cartilagineux qu'il a souvent rencon-* très dans ses recherches cadavériques. Ces observations sont bonnes à retenir; mais il importe aussi de savoir que la plupart des sujets sur lesquels on les a faites n'ont point été suivis par l'auteur durant le cours de leurs maladies. Au surplus, le titre de chroniques nous semble mal approprié aux maladies de ces sujets j car, très évidemment, ils n'ont point été détruits par une seule affection prolongée pendant longues années : leur mauvaise constitution , les circonstances au milieu desquelles ils ont vécu les ont exposés plusieurs fois à des retours delà même affection. Il n'est vraiment pas plus rationnel de les soumettre à une phthisie unique de presque toute leur vie, que de soutenir qu'un homme sujet aux rhumes ou aux gastrites , et qui succombe dans un âge plus ou moins avancé, à un catarrhe suffocant ou à un ramollissement de la muqueuse de l'estomac, n'a souffert que d'un seul catarrhe ou d'une seule gastrite, depuis la première attaque jusqu'à son dernier moment. Au fait, il en est ainsi de la majorité des hommes. Nous avons piesque tous un organe plus irritable et plus faible qu'il ne devrait l'être; à force d'éprouver des excès d'innervation et de congestion , cet organe ne peut plus vivre normalement; sa nulritiou se détériore; sa désorganisation consommée ontrahie enfui celle de plusieurs
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autres, et notra dernière heure est sonnée. Faudrat-il donc inventer une longue et unique maladie pour tous ceux qui ne succomberont pas aux preraières atteintes des affections de leurs principaux organes?
On voit que ce cinquième chef de division des phthisies n'est pas plus rationnel que les quatre autres.
Le traitement de la p/itliiste pulmonaire est le sujet de l'article sixième. L'auteur la de'clare incurable par les moyens de l'art , et pense que la nature seule peut opérer la guérison.En appliquant cette sentence aux tubercules , comme il le fait , puisqu'il substitue toujours le désordre au groupe de symptômes, on ne saurait être de cet avis, attendu qu'il est impossible de prouver que ces productions tuberculeuses soient irrésolubles, et qu'elles ne puissent disparaître qu'après être tombées en détritus, et avoir laissé des excavations à leur place. iSous avons discuté ce point, et nous avons fait voir que, dans beaucoup de cas, la résolution était probable, au moins dans les commencemensdes irritations chroniques du parenchyme pulmonaire. Nous avons appuyé cette probabilité par la guérison de plusieurs affections tuberculeuses extérieures , qui s'obtient tous les jours par l'emploi persévérant des antiphlogistiques et des révulsifs. J'en pourrais appeler à ma pratique , qui est positive à cet égard; mais j'aime mieux citer celle des premiers chirurgiens de nos hôpitaux , qui voient des maladies externes bien plus que moi. Les médecins qui résident à Paris pourront se procurer la certitude que les tubercules et d'autres indurations lymphatiques sont résolubles eu suivant quelque temps la visite de plusieurs d'entre eux, entre autres, celle de M. Lisfranc, chi-
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rurgien en chef de l'hôpital de la Pitié , dans le traitement des tumeurs blanches. Je conviendrai que cette résolution est plus difficile à Tinlérieur qu'à l'extérieur, et dans le poumon plus que dans aucun autre appareil , parce que ce viscère est le plus inflammable de tous (argument en faveur de la doctrine physiologique) ; mais je soutiendrai toujours que si Fappel du sang et des fluides lymphatiques vers l'extérieur est persévérant, et soutenu par une haute température ambiante, cette résolution est possible, et s'obtient tous les jours chez des personnes opulentes, qui peuvent et veulent prolonger leur séjour dans les pays chauds, aussi long-temps que cela paraît nécessaire à un médecin véritablement observateur. Je sais qu'ici mon assertion n'est que probable , puisqu'on ne peut constater l'existence des tubercules pulmonaires pendant la vie ; mais des probabilités rrjuitipliées doivent produire la conviction. Si elles ne la produisent pas , elles doivent au moins déterminer la pratique du médecin; car la probité marche avant toutes les doctrines : par exemple, si je vois vingt-quatre personnes affectées du mode de l'irritation pulmonaire qui a coutume de se terminer par la phthisie;si,surces vingt-quatre personnes, douze succombent sous mes yeux, et me montrent, après leur mort, des tubercules dans leurs poumons, pendant que les douze autres, que j'avais envoyées dans les pays chauds, en reviennent dans un état de parfaite et durable guérison , sans avoir eu des excavations et sans avoir passé par le marasme, n'ai-je pas assez de motifs pour croire à -la résolubilité des tubercules? Tel est ma position morale : à force de rapprochemens, de faits bien observés depuis vingt-sept ans , j'ai acquis la conviction que les tubercules sont l'effet des irritations
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pulmonaires , qu'ils peuvent se résoudre lorsque les médications antiphlogistiques et révulsives sont employées de bonne heure, et constamment soutenues.
Cette conviction, toute forte qu'elle est , ne m'empêche pas d'admettre, avec Laennec, la possibilité de la guérison par détritus des tubercules , lorsque ces productions sont peu nombreuses et circonscrites , au moyen de la formation d'un sac membraneux, cartilagineux, osseux, et du rapprochement des parois de ce kyste , quand elle.? sont assez molles, ou leur réduction en une lame qui se présente comme une cicatrice dure avec froncement du parenchyme pulmonaire tout autour.
J'avoue ces changemens , parce que je les ai aussi constatés, et que les faits sont sacrés pour moi. Mais je me crois , en conscience , obligé de critiquer mon auteur, lorsque, négligeant tous les faits qui déposent en faveur de mon opinion , il n'admet d'autre guérison que celle par détritus, et pose en conséquence les deux indications ci-après : i" prévenir une seconde éruption de tubercules; 2° favoriser le ramollissement, la fonte et l'évacuation de ceux qui existent. 11 dit aussi favoriser la résorption; mais il entend après le ramollissement qui a succédé à finduration : car, pour lui , les tubercules sont toujours un fruit qui doit nécessairement, dès qu'il a germé , grossir, mûrir et tomber en déliquium.
L'auteur n'indique aucun mode nouveau pour remphr sa première indication, i^a doctrine physiologique hii aurait suggéré les médications propres à diminuer l'action dans les poumons, et à la faire prédominer long-temps à l'extérieur; elle lui aurait donc fait sentir l'importance d'uneatmosphèrechaude et d'une alimentation végétale, propre à favoriser l'action de tous les sécréteurs. Mais il n'a point
compris le rôle de l'irritation dans la sécrétion des tubercules, et il se borne à réserver les saignées pour détruire les complications inflammatoires ou les congestions sanguines accidentelles , et à substituer aux grands exutoires usités de petites cautérisations de huit à dix lignes de diamètre. Du reste , il croit fort peu à la vertu des grandes suppurations prolongées, et ne tire l'indication des exutoires que de la préexistence de quelques affections cutanées.
Les moyens propres à favoriser le ramollissement et la fonte des tubercules sont tous puisés dans différentes classes d'irritans : on y voit figurer toutes les substances aikaliues de la matière médicale , singulièrement multipliées par l'activité des chimistes de nos jours. C'est proprement le traitement adopté, même encore aujourd'hui , par les médecins arriérés pour la diat/ièse scrofuleuse. Laennec ne croit guère à son efficacité; cependant il le prescrivait, comme ses ordonnances me l'ont prouvé , et il se l'appliquait à lui-même; car il avalait force savon. Tout cela s'explique par son souverain mépris pour l'irritabilité des voies gastriques.
Il n'accorde pas plus de vertu aux prétendus cicatrisans des ulcères du poumon , tels que les plantes aromatiques, les purgatifs, le baume de ïolu, ceux de la Mecque, du Pérou , la térébenthine , le camphre, le soufre uni aux huiles; moyens qui, selon nous, ont été fort mal à propos transportés des ulcérations de l'extérieur à celles des viscères. Les gaz divers et les vapeurs balsamiques qu'on s'est empressé de faire inspirer dans le même but, ne lui semblent pas plus utiles ; tout cela ne peut avoir guéri que des catarrhes. L'auteur a plus de confiance dans l'air que l'on respire sur les bords de la mer. Il a soin de fermer les yeux sur les inconvéniens des
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vicissitudes atmosphériques si communes dans ces parages, et particulièrement sur les côtes de l'Océan, à cause du flux et du reflux des marées ; il n'a garde de tenir compte du refroidissenientquerévaporation fait subir à certains vents qui peuvent succéder plusieurs fois par jour à des courans d'air opposés, ce qui rend la tempéral:ure variable indépendamment des marées : comment ferait- il cas de tout cela , lui qui veut écarter, à quelque prix que ce soit, de l'étiologie des tubercules, les répulsions subites et. réitérées de l'action et des fluides, de la périphérie vers l'intérieur? Il préfère au rationnel le merveilleux: c'est la vapeur des plantes marines qui jouit de la vertu antiphîhisiqiie; malgré tout ce que la température des côtes peut offrir de contraire à cette spécificité. Aussi fabriquait-il une atmosphère marine artificielle dans une petite salle à l'hospice clinique de la Charité , à Paris , en la faisant joncher et tapisser de varec. Les résultats n'en étaient pas , disait-il, bien clairs.... toutefois il n'avait pas encore perdu l'espérance , puisque fort peu de temps après avoir publié son édition, il est allé, lui phthisique, finir ses jours dans la baie de Ouarnenay.
Tels sont les résultats de la passion et du travail de l'imagination, substitué à celui de la raison : Laennec néglige l'étude des lois physiologiques , l'observation de nos organes en rapport avec leurs modificateurs dans la recherche des causes de la phthisie , pour s'en tenir à une allératlon inconnue des fluides causée par un vice inconnu de la nutrition, et il arrive par celte méthode, après d'excellentes desciiptions, i'' à la négligence des modificateurs les plus utiles; 2" à la recommandation des modificateurs les plus nuisibles dans la maladie qui fait l'objet principal de ses recherches; maladie cepen-
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dant à laquelle il a consacré sa vie entière, et par laquelle il était destiné définitivement à la perdre.
Après les tubercules viennent les autres productions étrangères , qui ne nous arrêteront pas aussi long-temps, à beaucoup près.
Les kystes qui se développent dans le poumon , indépendamment de ceux qui circonscrivent quelquefois la matière tuberculeuse, sont bien décrits. Mais il valait autant ne leur assigner aucune cause que de les attribuer vaguement au vice de la nutrition , puisque tous les changeniens de forme et de texture des organes accusent ce vice ou celui de la sécrétion.
Les liydatides ne donnant lieu à aucune innovation dans les théories pathologiques , ne m'arrêteront point ici. Les naturalistes ne liront pas sans intérêt la description qu'en donne l'auteur, qui a cru devoir les transporter dans la classe des animaux, sous la dénomination de vers vésiculaîres acéphalocystes ; car il n a point trouvé de céphaîocystes. Les concrétions cartilagineuses, osseuses, pétrées^ crétacées , du poumon ont été mal à propos considérées par Bayle comme des causes particulières de phthisie pulmonaire. Elles ne sont, suivant Laennec, que des produits de la matière tuberculeuse. Celte opinion avait été émise par moi dans V Histoire des p/ilegmasies , en 1809, et dans ma critique de Bayle, qu'on trouve dans le premier Examen de 1816. J'avais soutenu que ces concrétions n'étaient autre chose que de la matière tuberculeuse dépouillée de son humidité par la résorption, et réduite à ses élémens calcaires avec de la matière animale. Laennec dit , au contraire , que ces concrétions proviennent de ce que la nature sécrète trop de matière calcaire, c'est-à-dire beaucoup plu? qu'il n'en faut pour former les kystes. Cette
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assertion est ragiie , mystérieuse , arbitraire, insignifiante; mais des milliers de faits, au milieu desquels figurent ceux de la goutte, prouvent que l'irritation placée dans des tissus cellulaires, séreux, fibreux, lamelleux, lymphatiques, en un mot dans des tissus qui sécrètent, exhalent, charient, reçoivent en dépôt la matière fibrineuse, albumineuse et gélatineuse du sang, peut y produire, suivant son degré et sa durée , des extravasations ou des dépôts qui varient en consistance, depuis celle du pus plilegmoneux , jusqu'à celle de la concrétion calcaire la plus sèche. La quantité d'albumine qui se rencontre dans ces irritations vasculaires chroniques est toujours en proportion de la part qu y a prise l'irritation des capillaires sanguins ; c'est-à-dire qu'il y a plus de fibrine et d'albumine dans le pus phlegmoneux, intra ou circum-articulalre d'un goutteux, qu'il n'y en a dans la concrétion calcaire également intra ou circum-arliculaire du même goutteux. Nous avons eu dernièrement , au Val-de-Grâce , l'occasion de vérifier toutes les nuances de l'irritation vasculaire depuis la simple rougeur jusqu'à la carie des surfaces aj'ticulaires , dans les diverses articulations d'un sujet goutteux; jamais [)lus belle occasion ne nous fut offerte de prouver la vérité et l'importance de la méthode physiologique. Ce fait frappa de conviction tous les assistans.
Qu'on ne croie donc pas que les concrétions des goutteux diffèrent, par leur nature, de celles des phthisiques , de celles des porteurs d'entéro-ganglionites chroniques et de laryngo-trachéites à excrétions calcaires, etc. ; le siège immédiat, c'est à-dire les tissus blancs et les degrés d'irritation sont les mêmes toutes les fois qu'il y a interposition dans les parties d'une matière calcaire; la différence est seu-
leinent clans l'organe et clans l'appareil dontle tissu, dépositaire de ces concrétions, fait partie; et si, au lieu d'être irrité dans le degré cjui donne ces concrétions, il l'eût été dans d'autres, ce même tissu aurait pu donner ou du pus phlegmoneux, ou de la matière d'apparence de gelée (colloïde de Laeniiec),ou bien une bouillie à grumeaux calcaires , avec destruction de cartilages et d'os, cjuand la partie en contient; et quekjuefois, au milieu de tout cela, des épanchemens purement sanguins.
Il faudra bien que l'attention des observateurs encore arriérés se iixe un jour sur tous ces rapprochemens générateurs de la vraie théorie médicale : ils y trouveront aussi l'explication des autres productions accidentelles de Laennec, dont il nous reste à parler; ce sont les mélanoses et les encéplia^ loïdes du poumon.
J'éprouve un sentiment pénible en lisant le chapitre de notre auteur sur les mélanoses du poumon. Jadis Bayle en avait fait une matière morbifique , génératrice de la plithisie, comme on l'a vu plus haut; je réfutai cette assertion en exprimant l'idée que les mélanoses du poumon n'étaient cpie les altérations ordinaires de cet organe, empreintes d'une matière colorante devenue prédominante avec les progrès de l'âge; et j'ajoutai que tous les foyers de phlegmasies étaient sujets à noircir par la vétusté. 11 était difficile de me réfuter par les faits. Intervinrent ensuite les précieux travaux de M. Breschet , qui firent voir que cette couleur noire dépend de la fixation de la matière colorante du sang : découverte qui semblait faite exprès pour confirmer notre opinion. Accablé par ces faits, Laennec s'est trouvé dans un extrême embarras : il ne f^^ilait pas cjue la matière morbifique noire pérît; elle devait exister
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SOUS quatre formes : en masses enkystées ; en masses non enkystées; en matière infiltrée entre les divers tissus des organes , et en matière déposée à leurs surfaces. Tout cela doit se rencontrer, selon moi, puisque la couleur noire n'est qu'un accident dans l'inflammation chronique comme dans la subinflammation , et Laennec aurait eu raison s'il eût adopté cette opinion; mais, voulant concilier sa matière morbifique noire, qui n'est que supposée, avec les faits bien constatés de coloration noire des tissus altérés par les irritations chroniques, il se tourmente et fait de vains efforts pour distinguer si des poumons durs, imperméables, tuberculeux, noirs, doivent cette couleur à la matière pulmonaire noire croissant avec l'âge, ou bien à une infdtration de sa matière morbifique méîanique. Ne trouvant pas de différence, il a recours aux données approximatives. Ainsi, quand on rencontre dans un poumon des masses noires déjà ramollies (notez la condition), et configurées de manière à ne pouvoir être confondues avec les glandes bronchiques, on admettra l'existence de la mélanose. Mais si l'infiltration du tissu pulmonaire par la matière noire lui donne une densité égale à celle du foie , pourvu que celle densité soit Jlasque, ou du moins qu'elle n'offre de la dureté que dans certains points cartilas^ineux , on doit croire qu'un tel poumon n'est coloré que par la matière noire pulmonaire.
Je le demande, sont-ce là des caractères positifs? une pareille distinction n'est-elle pas une confession de défaite? Je ne cite pas les observations que l'auteur rapporte à l'appui de son système , car je les trouve incomplètes : elles laissent à désirer la description de la membrane muqueuse du tube digestif, et par conséquent l'influence que l'inflamma-
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tion de ce tissu a pu exercer sur la marche de la maladie.
En résumé, nous connaissons deux esjDeces de couleurs noires, indépendamment du pigmentum de la choroïde; l'une particulière au poumon, que Fourcroy considérait comme du carbone , qui est normale, acquiert de la prédominance avec Tâge , et se communique aux altérations que cet organe vient à subir ; l'autre qui est toujours anormale et se rattache à l'irritation chronique de tous nos organes : celle-ci paraît dépendante de la fixation de la matière colorante du sang plus ou moins déviée de son état normal. On ne sait pas encore pourquoi , dans certains cas, celte mélanose se multiplie si prodigieusement dans divers tissus , comme on l'a vu chez l'homme et plus encore chez le cheval.
Il résulte de ce qui vient d'être dit , que Laennec ne pouvant plus prouver sa mélanose spéciale, qui se confond, ainsi que je le lui avais démontré, avec la coloration des produits de l'inflammation et de la subinflammation , prend le parti de la supposer, et lui assigne des caractères imaginaires qu'il ne peut justifier par aucune observation positive.
Les encéplialoïdes du poumon renîrent dans celles qu'il a décrites dans le Dictionnaire des Sciences médicales, et dont nous avons déjà parlé, l'auteur présente cette matière sous trois formes: i" enkystée; 2** en masses irrégulières non enkystées; 5" infiltrée dans le tissu de l'organe. Il leur accorde ^ comme à toutes ses prétendues productions à vie spéciale , trois périodes : i° celle de la crudité ou de formation ; 2® celle d'état , où elle ressemble à la substance cérébrale; 5° celle de ramollissement, qui produit les altérations , etc.
Après avoir minutieusement décrit les deux pre-
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mières formes où Ton voit une matière blanchâtre ou jaunâtre qui se confond avec quelques formes de la tuberculeuse, enfermée soit dans un kyste, soit dans plusieurs lamelles celluleuses(i), l'auteur passe à la troisième forme, qu'il n'a point observée dans les poumons, n'y ayant vu que des masses non circonscrites, assez difficiles à reconnaî tre. II ajoute quecette matière présente un aspect varié par son mélange en diverses proportions avec lesdifférens tissus dans lesquels el le se développe. Ainsi rien de vraiment spécial sur cette matière cérébriforme, quipeut,comme la tuberculeuse , étouffer le poumon sous Ténormité de ses masses, soit enkystées, soit à cellules, soit simplement déposées dans le tissu du parenchyme. Mais si l'on songe que, de plus, cette matière offre, de l'aveu de l'auteur, de V analogie avec l* albumine y en ce qu'elle se coagule ainsi par la chaleur, on pourra, je crois, fort bien lui appliquer tout ce qui a été dit de la matière tuberculeuse; de légères différences dans la consistance et dans la couleur, différences que l'auteur indique généralement, ou suppose plutôt qu'il ne les établit, ne devront pas nous arrêter; d'autant qu'on en observe de pareilles dans la matière tuberculeuse.
Nous soumettrons donc la sécrétion de la matière cérébriforme aux mêmes lois que celle de la tuberculeuse. Mais, pour nous mieux convaincre, interrogeons Laennec sur les effels des encéphaloïdes. Il serait difficile d'en parler d'une manière plus vague et plus contradictoire. La matière qui les constitue ne cause ni fièvre ni maigreur, et cependant elle occasione l'une et l'autre ; elle est délétère et elle ne l'est pas; elle détermine des colliquations et elle
(0 Ouvr. cité, t. 11^ p. 55 et guly.
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n'en détermine pas, etc., et tout cela, parce que notre systématique veut, à quelque prix que ce soit, mettre tous les symptômes et tous les accidens des malades chez qui la nécroscopie lui a montré de la matière encéphaloïde, sur le compte de cette matière qu'il a découverte, afin de lui donner plus d'importance. Pardonnons-lui toutefois; il n'avait pas, pour expliquer tant de symptômes, la connaissance des lois de l'irritation.
Tellt est , en général , la méthode de notre auteur ; et le défaut de cette connaissance peut seule nous l'expliquer : il crée un certain nombre de matières morbifiques qu'il fait venir on ne sait d'où ; qu'il dépose dans les organes on ne sait comment; qu'il fait vivre d'une vie spéciale , et mourir on ne sait pourquoi ; qu'il ne saurait jamais démontrer sur le vivant, et auxquelles cependant il n'hésite pas à attribuer tous les maux de ses malades, lorsqu'il les a découvertes dans leurs cadavres.
Le chapitre vu* du tome II est consacré aux affections des vaisseaux et des nerfs des jwumons. Sur les vaisseaux, on ne trouve rien qui mérite d'être noté : quant aux affections des n^r/s, j'ose avancer que l'auteur ne les connaissait pas; il ignorait comment l'irritation se propage des points phlegmasiés, âes viscères dans les centres nerveux et dans les nerfs de l'appareil locomoteur et de la peau qui se trouvent îe plus à proximité. Il devait confondre les irradiations douloureuses qui s'échappent du cœur et de l'estomac avec celles qui partent des poumons ; ou plutôt il n'a l'idée ni des unes ni des autres. Au surplus, c'est un sujet encore neuf pour les médecins qui n'ont point été élevé» à l'école physiologique de France. Je ne puis mentionner cette seconde partie du chapitre que pour dire qu'elle est mauvaise,
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et qu'elle suggère un traitement presque toujours nuisible dans les douleurs qui peuvent être rapportées à la portion du torse qui correspond aux poumons.
Après les affections des nerfs du poumon, viennent les affections nerveuses de cet organe ; cette ressemblance , dans les dénominations , fait soupçonner quelque vice dans la théorie : mais ne préjugeons rien. Nous trouvons d'abord les dyspnées nerveuses. Se livrant à quelques considérations générales, l'auteur rappelle que Corvisart a beaucoup réduit les asthmes prétendus nerveux des anciens, en rayant du catalogue de ces affections les altérations organiques du cœur, et quelques unes de celles des poumons. Laennecmet l'asthme en second ordre, parce qu'il a rapporté plusieurs dyspnéesasthmatiques auit catarrhes secs, latens ou manifestes, à l'emphysème et à l'œdème des poumons. Ici je vois confusion : une irritation bronchique qui donne peu ou beaucoup de sécrétion peut bien être une cause d'asthme; mais l'emphysème et l'œdème ne peuvent pas être placés sur la même ligne que cette irritation, parce qu'ils ne sont eux-mêmes que des effets d'une autre affection. C'est à une cause organique que Laennec attribue l'anhélation des apoplectiques, des épileptiques, des hystériques et des personnes sujettes à tomber en syncope; car, dans ces cas, il y a toiijours des troubles dans la circulation, dans la respiration, et des congestions pulmonaires. Mais aussitôt que ces contestions manquent (et toutes les compressions et dépressions de l'organe peuvent les produire), la dyspnée mérite, selon lui, le nom de nerveuse.
Nous admettons volontiers ce principe, n'eu ayant pas un meilleur: c'est celui de l'époque; et pour un fauteur des anciennes doctrines, tel que
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Test notre auteur, c'est avoir fait un grand pas que de sy être soumis. Nous prenons donc acte de cette soumission, et nous allons vérifier si toutes les dyspnées, qu'il qualifie de nerveuses , sont indépendantes des congestions.
La première qui paraît est la dyspnée des personnes délicates^ qui se développe par l'effet des moindres affections morales... Ceci est vague ; ces personnes délicates peuvent avoir une hypertrophie du cœur, etc. ; dans ce cas, il y aurait congestion dans le poumon. Viennent ensuite :
La dyspnée des personnes obèses ^ attribuée par l'auteur à la dépense de l'action nerveuse... Ceci est fiiux: elle dépend de l'obstacle au cours du sang, qui détermine la congestion pulmonaire.
La dyspnée par paralysie du diaphragme.,, elle est facile à concevoir, mais difficile à prouver. Les muscles respirateurs ne se paralysent que dans les altérations profondes du prolongement rachidien, et la mort ne tarde guère... Mais bien des médecins peuvent prendre pour des paralysies de ces muscles leur diminution d'action produite parle voisinage d un foyer de phlegmasie. C'est ainsi que la pleurite, la péricardite, la gastrite et la péritonite peuvent suspendre la contraction du diaphragme. Mais il y a loin de là à la véritable paralysie.
Les dyspnées par compression de la moelle cervicale, par rhumatisme des muscles respirateurs , sont réellement nerveuses, aussi bien que celles qui sont produites par les douleurs de l* estomac et des intestins; mais la première est une débilité ou une paralysie consécutive, pendant que les deux autres sont des irritations primitives des muscles respirateurs.
Reste une dyspnée particulière observée chez certaines personnes, et qui n'a lieu que lorsqu'elles ont
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les yeux fermés. Ne Payant point rencontrée, je ne saurais en parler.
Finalement, l'auteur s*arréle aux dyspnées graves et durables auxquelles on ne peut assigner pour cause une altération èoidenle dans les organes... Cette définition ne satisfait pas; car ce qui n'est pas évident pour le commun des praticiens peut l'être pour les bons observateurs de la vie, et tous peuvent découvrir une cause or^ganique qu'ils n'avaient pas d'abord aperçue; il faut qu'il soit prouvé qu'il n'y a ni congestion ni compression dans le thorax, ni affection du cœur, pour qu'une dyspnée soit déclarée purement nerveuse comme l'entend notre auteur; c'est-à-dire dépendante d'une constriction spasmodique des fibres contractiles, soit fibrineuses, soit gélatineuses des bronches.
Quoi qu'il en soit, Laennec regarde comme telles , 1" V asthme avec respiration puérile ; 2° Vast/ime spas* modique des praticiens.,. Mais ceci est trop vague; c'est toujours le langage des botanistes... Encore une fois, il n'est pas applicable à la médecine. Prenez un homme affecté d'une dyspnée intermittente, à périodes régulières ou irrégulières, et prouvez-moi, par l'analyse de ses fonctions, c'est-à-dire par l'examen scrupuleux de ses appareils fonctionnans, qu'il n'y a dans leurs tissus ni foyers de phlegmasies et de subinflammalion , ni congestion ou extravasation permanente, ni atrophie, ni hypertrophie, soit innées, soit acquises, qui produisent les attacjues d'asthmes. Si vous ne pouvez le démontrer , restez dans le doute et laissez faire des progrès à l'art du diagnostic. On a toujours la manie de vouloir faire les maladies comme les législateurs font les lois : tant de symptômes contre, tant pour; ceux-ci l'emportent en nombre; donc la maladie existe. Cette
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méthode devient absurde dès qu'on l'applique à de prétendus êtres dont l'existence est souvent problématique. Il faut, en pathologie, constater ce qui frappe les sens , et remettre son jugement à une autre époque pourtout le reste. Quant au traitement, on le dirige d'après l'analogie et la manière dont agissent les modificateurs.
Lorsqu'il n'aspire point à la création des entités morbides , Laennec est bon à lire. J'aime à trouver dans le passage sur la respiration puérile, que le besoin de respirer peut être mesuré p^ar l'intensité du bruit respiratoire , et que les enfans eux-mêmes ne sont pas une exception à cette règle; car, malgré leur penchant à courir, ils ne courent réellement bien que lorsque ce bruit diminue, c'est-à-dire, selon nous, lorsque Tobësité et l'hypertrophie cardiaque de la première enfance ont disparu. Ce bruit annonce, continue notre aiîteur,que l'étendue du poumon ne suffit pas au besoin de respirer. (T. II, p. 74 et 75,etc. j Très bien; mais pourquoi n'y suffit-elle pas? J'affirme, moi, d'après mon expérience, que c'est, le plus souvent, parce que le sang fibri-, «eux ou séreux passe difficilement par les vaisseaux du poumon, et comprime et réduit les vésicules aériennes. Reste à bien déterminer la cause de cette stagnation ; mais c'est à cela même que notre anatomo-pathologiste est le moins habile. Il observe fort bien cette dyspnée puérile dans ses catarrhes muqueux ou secs; il remarque avec justesse qu'un peu de mucosité dans les bronc^iies suffit, chez certains sujets, pour la produire et même pour leur donner une sensation d'étouffement ; que-chez d'autres les m^êmes effets sont produits par la marche, et disparaissent dès qu'ils sont assis ; mais de ces faits il tire une mauvaise conclusion: c'est que ,
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quand toutes les cellules se dilatent bien , il faut chercher la cause de la dyspnée ailleurs que dans les poumons. Elle est donc, à son estime, dans l'innervation, et voilà le motif qui le porte à ranger Vasthme, avec respiration puérile, dans les névroses.
C'est là, tout juste, qu'est Terreur: le bruit puéril démontre que l'air entre avec effort dans les vésicules ; mais pourquoi ? c'est parce qu'elles sont comprimées, nous avons vu comment, et que, pour cette raison , l'étendue de l'espace respiratoire ne suffit plus au besoin de la respiration. C'est Laennec qui l'a dit; il n'a fait que méconnaître la cause qui rétrécit cet espace, en la plaçant dans l'innervation, au lieu de la voir où elle est, c'est-à-dire dans une pression toute mécanique des vésicules par le sang.
Si quelqu'un s'étonnait que nous admissions cette pression pour les cas où un demi scrupule de mucosité dans les bronches, un léger mouvement mus?, culaire, une attitude incommode suffisent pour déterminer l'étouffement , nous lui dirions que celui qui n'a tout juste que ce qu'il lui faut d'air pour respirer, ne peut en être privé sans des angoisses qui sont d'autant plus vives qu'il est plus nerveu^. Qu'on suive ces individus dans le cours de leur vie, on les verra finir avec des congestions permanentes des poumons, soit par la maladie de cet organe , soit par celle du cœur; et l'on pourra vérifier qu'rU ont définitivement en relief, et qu'ils n'avaient jadis qu'en légère esquisse.
La seconde dyspnée nerveuse de notre auteur, ou X asthme spasmodique , est caractérisé par la définition qu'en donnent Sauvages et Cullen ; car, auparavant, toute dyspnée portait le nom d'asi/imc. Mais, depuis ces auteurs, on désigne seulement par ce mot , « toute dyspnée revenant par attaques , dans l'ira-
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atervalle desquelles la respiration est quelquefois > tout-à-fait libre. Chaque attaque est à redouble- »mens quotidiens, débutant le soir ou la nuit, et )» diminuant le matin à l'aide d'une expectoration « plus ou moins forte. » (Ouvrage cité, t. 1", p. 79.) On sait que la plupart des praticiens tendent aujourd'hui à reconnaître à cet asthme luie cause organique dans les bronches, le poumon, la plèvre ou le coeur, et l'auteur avoue que souvent la périodicité dyspnoïque en dépend; mais puisque les poumons ont des fibres contractiles, rien n'empêche, suivant lui, que l'asthme ne puisse dépendre de la constriction spasmodique de ces mêmes fibres. Il les suppose aussi douées d'une force d'expansion ; et si cette force est vaincue par celle de contraction, le spasme existe, et l'attaque de l'asthme est constituée. Je ne rapporterai pas tous les raisonnemens de notre auteur pour prouver que l'inspiration est un mouvement actif d'expansion de la part des tissus pulmonaires. Tous les prétendus faits qu'il allègue sont supposés , car jamais il ne sera possible d'isoler l'expansion du poumon de la pénétration de l'air ou d'un fluide quelconque dans les vésicules pulmonaires, et la force qui pousse ce fluide est assez grande pour expliquer sa pénétration. Laennec cite Prus, qui a vu une portion de poumon herniée se dilater dans le moment de l'inspiration : mais Prus a-t-il donc prouvé que l'air du parenchyme ne pénétrait pas dans la portion herniée ? Hélas ! non : Prus était un sophiste de profession qui n'était pas difficile sur les preuves : c'est sans doute par affinité d'organisalion intellectuelle que Laennec l'a choisi pour son autorité. .. En général, cet auteur accueillait sans scrupule les assertions les moins prouvées, pourvu qu'elles vinssent d'un ennemi de la méthode physiologique.
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Sans doute il est souvent possible d'admettre une constriction spasmodique des bronches, et de l'imaginer jusque dans les vésicules où elle s'opposerait à Tintroduction de l'air. Il est des cas où le contact de ce fluide sur la surface interne des bronches est douloureux , et produit à l'instant même une sensation de constriction et la dyspnée; ces cas sont ceux desbronchires, de la coqueluche, etc., où la muqueuse est très irritable; mais il y a toujours, en même temps, une congestion de sang dans les poumons ; il en est d'autres où certaines vapeurs acres, ou des odeurs même suaves, produisent le inême effet; mais cela paraît souvent associé à un état habituel de congestion de sangdansîe poumon. On voit quelques personnes que les affections morales, l'obscurité, ou une trop vive lumière, l'approche d'une autre personne qui se place devant leur face, empêchent de respirer; mais ce sontd'ordinaire des sujets à hypertrophie ou à dilatations du cœur qui offrent ces exemples, quand ce ne sont pas des catarrheux, des pneumoniques ou des pleurétiques. Beaucoup d'individus, dans notre espèce, vivent avec une poitrine étroite et un cœur volumineux, surtout dans les grandes villes où le poumon prend rarement tout son accroissement, à moins que l'on n'ait passé l'enfance à la campagne. Eh bien! ces individus étouffent de temps en temps sans phénomène remarquable, s'ils ne sont pas nerveux, lorsque la circulation est nùse en grand mouvement, ou qu'un obstacle quelconque empêche la liberté de la respiration; mais s'ils deviennent névropathiqucs, un rien les rend dyspnoïques, d'autant plus que le cœur s'amplifie et se ramollit davantage , et ce sont eux qui fournissent ces dyspnées extraordinaires, quant à leurs causes^ dont les recueils d'observations sont lemplis. En général aussi.
lorsque lïrritabilité du cœur et celle de Festomac sont simultanément augmentées, la dyspnée est très facile ; mais, si j'en crois le rapport de mes sens, elle n'a lieu, dans ces cas, que parce que le spasme, soit du diaphragme, soit du cœur, détermine une stagnation du sang dans le parenchyme pulmonaire. Depuis long-temps je suis à la recherche de la cause prochaine de la dyspnée, soit continue, soit intermittente, soit périodique, et j'ai toujours trouvé que les causes qui la produisaient, qu'on les appelle organiques, nerveuses, ou mécaniques, n'y parvenaient qu'en retardant la circulation du sang dans les vaisseaux du poumon. En avançant ce fait, je ne soutiens pas l'impossibilité d'une dyspnée sans congestion quelconque, ou , comme on dit , purement nerveuse; mais j'avoue que je n'en ai nulle idée (i). Laennec étale une foule de moyens contre l'asthme,^ mais c'est d'une manière empirique. On y voit toujours figurer la stimulation de l'estomac. Les anciens la pratiquaient, le plus souvent, dans l'intention de fondre le* humeurs visqueuses qu'ils supposaient la cause des accès d'asthme. Leur prétexte était plausible, puisqu'ils voyaient presque tous ces accès se terminer par l'expectoration , au moment où elle cessait d'être visqueuse. Mais aujourd'hui que ce prétexte n'existe plus , d'où vient que l'on adopte tous leurs moyens^ tels que les gommes-résines fétides, les savonneux, les aikalins , le kermès, la scille, les antiscorbutiques? ou qu'on leur en substitue d'autres non moins nuisibles à l'estomac, tels que les cantharides, les teintures arsenicales, le muriate de barvte , le carbonate et le sous-carbonate
(i) Les dyspnées dépendantes des afFcctions médullaires , de la lésion des nerfs pneumo {^aslriques^ des asphyxie?, etc., sont bientôt avec congestion de sang dans les poumons.
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ck fer, etc., sans daigner s'enqnérir de Teffet qu'ils j3ourront produire sur l'estomac? Cette fière affectation de ne jamais avoir pitié de l'estomac, est propremenl le caractère de la horde jésuitico-raédicale. Lorsque ensuite liaennec veut passer de l'empi-^ risme aux explications, j'avouerai qu'il n'est pas toujours intelligible pour moi. Je le comprends lorsqu'il conseille de combattre les asthmes qu^il reconnaît secondaires en attaquant la maladie dont elles dépendent. Mais lorsqu'il donne les narcotiques contre la cause nerveuse _, dans le but de diminuer le besoin de respirer, je le trouve inintelligible. Est-ce donc que ce besoin tient à l'excès d'activité de l'innervation ? ne vient-il pas plutôt du défaut d'espace dans les vésicules pour respirer ?Si l'on nous avait dit que les narcotiques agissent en diminuant le spasme, soit du cœur, soit des poumons, soit des muscles, qui s'oppose â la liberté de la circulation et occasione la stagnation du sang, cela aurait pu être compris, et l'on s'expliquerait comment d'autres modificateurs pourraient amener le même résultat. Nous connaissons bien des moyens pour dé.truire le spasme ; mais nous ne saurions imaginer comment la diminution de la perception du besoin d'oxigénation peut apporter de la diminution dans ce besoin. J'ai souvent essayé de procurer du sommeil aux personnes malades du cœur, que le besoin de respirer tenait éveillées tout le long des nuits; qui se sentaient suffoquer aussitôt que le sommeil venait affaiblir les muscles inspirateurs, ou diminuer le nombre de leurs auxiliaires. Je leur donnais donc l'opium pour leur adoucir leurs angoisses, pour leur faire oublier leur dyspnée, leur donner le besoin du sommeil (c'est là l'idée de Laennec), en opposant ce besoin à celui de la respiralion. Mais la lutte des
deux besoins devenait alors si pénible, que les malades me conjuraient de les abandonner k leur insomnie.
La section quatrième de Laennec nous amène les affections de la plèvre : elles sont soumises aux mêmes doctrines que celles des autres tissus du poumon, ce qui doit abréger beaucoup notre tâche. Mais il y a quelques observations utiles à faire, et nous n'aurons garde de les omettre.
La première est relative à la division des pleurésies, qu'il s'est bien gardé d'appeler pleurites : r pleurésie aiguë, franche, légitime; 2" pleurésie hémorrhagiqne aiguë ; o" pleurésies chroniques ; 4"* rétrécissement de la poitrine, suite de pleurésie; 5° pleurésies circonscrites et partielles; 6° pleurésies latentes; ^Vpleuro-péripneumonies; 8° empième des chirurgiens.
Exposer une pareille division, c'est la critiquer. Il eut été beaucoup plus naturel et méthodique de prendre la maladie dans son état aigu et simple; de faire connaître ensuite les dégradations diverses que subissent ses caractères distinctifs, et de finir par rendre comptede ses effets sur la structure, la forme, la composition des organes qu'elle affecte.
Pour la première section , la pleurésie franche aiguë, des caractères anatomiques précèdent encore le reste de Thistoire, méthode que repousse l'ordre chronologique des faits, et qui , d'ailleurs , n'offre à l'esprit rien de précis à cause des nombreuses variétés d'altérations que peut souffrir l'organe qui vient de s'enflammer. Ces variétés possibles sont elles-mêmes soumises à une foule de conditions de diverses natures : considérations de constitution , de traitement, d'état antérieur de l'organisme, de cornplications accidentellement déterminées, d'affections
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morales, de soins liygiéniqiies, etc. Tout cela peut faire que la plèvre qui est, au premier jour, comme tous les organes récemment enflammés, injectée de sang, exhalant ou sécrétant son fluide plus abondamment qu'à l'ordinaire, tendant vers la purulence, présente plus tard différens modes d'altérations et différens produits qui n'auront aucune ressemblance avec ceux du commencement. En posant chacun de ces modes à la suite des circonstances qui les amènent, on aurait fait de la pathologie éclairée par l'anatomie pathologique; car c'eut été mettre sous les yeux du lecteur les faits comme ils se présentent dans la nature, c'est-à-dire les dérangemens des fonctions sous l'influence des modificateurs du corps , et les altérations qui en résultent dans les instrumens de ces fonctions. L'enchaînement des faits et la tendance à l'étude de leurs rapports restent comme conséquence d'un pareil ordre, et la science pathologique existe. En prenant certain nombre de formes de ces altérations pour sujet de son texte, on ne fait plus que de l'anatomie pathologique embrouillée et obscurcie par la pathologie; car l'isolement des désordres organiques conduit à l'isolement des dérangemens de fonctions et à celui des causes de ces dérangemens : d'où résulte la tendance à la dissociation des faits , et à la destruction de la science pathologique, puisque ces sciences ne peuvent exister que par le secours des rapprochemens.
Cette méthode tend donc manifestement à substituer, d'une manière furtive et insidieuse, l'anatomie pathologique à la' pathologie proprement dite, et à nuire par conséquent au développement des connaissances relatives aux maladies.
La pleurésie liémorr/iagique aiguë çsi à tort érigée
^n un genre spécial : rhémorrhagie est un accident qui peut se compliquer avec les pleurésies chroniques, avec toutes les irîflaminaiions de membranes.
Les pleurésies chronir/ues vont très bien après les aiguës; mais les rélrécisseinens de la poitrine qui en résultent viennent aussi par l'effet des pleurésies latentes , des pleurésies circonscrites ou partielles , et des pleuro'pèripneumonies ; pourquoi donc n'avoir pas placé ces rétrécissemens à la suite de ces diverses formes tie la pleurésie , et à côté de ïcnipième des chirurgiens ?
Laennec ne considère l'iiémorrhagie des pleurésies que comme un suintement de sang plijs ou moins pur, dont la fibrine sert à l'organisation des fausses membranes par son union avec l'albumine.
Je ne m'arrêterai point sur les détails qu'il donne à ce sujet. Il établit que c'est la fibrine qui sert le plus à la production de ces fiiusses membranes qui .s'organisent, et sont elles-mêmes susceptibles d'inflammation et peuvent engendrer de fausses membranes nouvelles.
Ces fausses membranes peuvent , suivant lui , se gangrener aussi bien que la plèvre. Cette gangrène n'est presque jamais générale, ni même fort étendue; elle n'est pas primitive et ne dépend point d'un excès d'inflammation aiguë ; elle est ordinairement la suite de l'ouverture dans la plèvre d'un abcès du poumon , et quelquefois ces gangrènes partielles sont la suite de pleurésies chroniques. Puis il décrit une gangrène générale des fausses membanes de la plèvre, l'attribuant à une diathèse générale... Tout cela n'est point net, satisfaisant. En résumant les faits, j arrive à croire que ces cas de gangrène, sans excès de congestion sanguine, ne sont pas sans excès d'irritation , et qu'elles se rencontrent chez les sujets
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dont la matière nerveuselocale a été dénaturée par des phlcgmasies chroniques ; car si rinflammalion, longtemps alimentée par les stimulans, repasse subitement à l'état aigu sous l'influence d'une nouveHe stimulation, on voit souvent paraître ces gangrènes après une courte exaspération, avec plus ou moins de douleur. C'est de cette manière, et parles phlcgmasies chroniques des vaisseaux et des nerfs qui les accompagnent, que s'explique la majeure partie des gangrènes qu'on ne peut attribuer à l'excès de la congestion sanguine ; d'autres dépendefit des venins et des poisons ; mais ce n'est pas le lieu d'en parler. Laennec parle aussi des épanchemens pleurétiques qui s'ouvrent dans les bronches, et parla s'évacuent. Il en attribue la découverte à Bayle; puis se corrige en disant que Bayle les a constatés; mais il ne parlé plus de la prétention qu'avaient jadis ceux de son école de réduire toutes les vomiques à des épanchemens pleurétiques avec fistules pulmomaires communiquant dans les bronches. 11 ne dit rien non plus de la réfutation que j'en ai faite en prouvant que ces cas n'étaient que des simultanéités d'une phlegmasie parenchymaleuse et d'une membraneuse, c'est-à-dire de pleurites avec un abcès du parenchyme ouvert dans la plèvre [du côté de l'épanchement , et que les liquides épanchés ne jouissent point d'une vertu perforante ou fistultfic/ue qui puisse rendre raison de leur sortie par les bronches. Laennec se contente de supposer que toujours la perforation est l'effet des tubercules du parenchyme à moitié déprimé. 11 croit dépouiller ainsi l'inflammation du parenchyme de toute participation aux perforations de la plèvre ; mais cette prétention a déjà été appréciée.
L auteur est satisfaisant dans l'exposition des si-
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^nes (le la pleurésie aiguë. On pense bien qu'il n'oublie pas d'insister sur ceux que peut fournil l'auscultation , et qui jouent en effet ici le premier rôle. Promptitude d'un épanchement , oegophonie ; tels sont ses deux caractères principaux; mais il ne fait pas assez sentir quels symptômes peuvent indiquer que l'épanchement serait plutôt du sang qu'un autre liquide.
La marche de la phlegmasie est aussi bien décrite; Mais , sur les causes , je trouve que l'auteur n'est pas complet j quoiqu'il soit ici meilleur qu'il ne l'est dans la plupart des autres maladies dont i\ a traité. J'avoue que je le trouve un peu léger d'avoir admis la possibilité de !a contagion des pleurites.
L'analyse de ce qui concerne les pleurésies chroniques offrirait peu d'intérêt à nos lecteurs ; pour les caractères anatomiques et les signes stélhoscopiqucs, chacun sait que personne n'a mieux faitencore; je n'en dirai pas ainsi delà marche, carnotreauteur n'a jamais en vue que la maladie qu'il traite , et lui subordonne tous les symptômes comme faisant partie de son cortège. Il me suffira de noter ce qui est relatif aux doctrines. Laennec rend bien compte des collections d'aspects si différens qui se rencontrent dans les cavités thoraciques affectées de pleurésies chroniques; il regarde avec raison toutes ces humeurs plus ou moins liquides, transparentes ou troubles, ou concrètes, puriformes, diffuses ou circonscrites, à apparence de bouillie ou de faiisses membranes en deliquium , tous ces dépôts albumineux , gélatineux , fd^rineux , calcaires, comme le résultat d'un travail d'organisation avorté; mais il s'en prend presque toujours ou à des tubercules préexistans dans les parenchymes , ou bien à une dégénération scorbutique des humeurs. De même, lorsqu'il aperçoit une
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plèvre granuleuse, tuberculeuse, cartilagineuse, etc., il ne peut voir dans tout cela que des sécrétions de matières morbides ilont le sang serait imprégné. Il dit pourtant que l'abondance de l'épanchem.ent peut faire passer une pleurésie de Télat aigu au chronique, mais cVst par vice humoral. Il ne me paraît pas avoir assez réfléchi aux nombreux accidens provenant, soit d'un renouvellement du froid extérieur, soit de l'influence d'un autre organe irrité, qui peuvent venir interrompre le travail organisateur tendant à faire adhérer deux surfaces pleurales enflammées : aussi ne dit-il rien de l'effet sédatif de la nouvelle pluie séreuse ainsi produite, sur le mouvement inflammatoire , d'où résulte le passage de ce mouvement à l'état de subinflammation , favente temperamento,
Laennec ne pense pas non plus que la pleurite chronique puisse produire des tubeicules dans les parenchymes , comme elle en produit dans les plèvres ; il lui faut constamment une fatale piiorité dans tout ce qui présente une apparence tuberculeuse. Ces vues exclusives sont fausses: si des milliers de faits prouvent que l'irritation capillaire, sécrétoire des produits morbides, peut exister dans les tissus en une foule de nuances diverses, lui nombre non moins grand atteste qu'elle peut marcher dans toutes les directions, avec ces mêmes nuances. Je l'ai prouvé dans VHistoire des phlegmasies ; mais les preuves que j'y ai données ne sont rien en comparaison de celles que je pourrais fournir aujourd'hui. Je me contenterai, pour le moment, de répéter que j'ai souvent rencontré dans les pleurésies chroniques les tubercules commençant dans la plèvre, et se prolongeant dans le parenchyme induré en rouge, en quantité d'autant moindre que l'on s'éloignait davantage de la plèvre. Un tel état anatomique coïncidant avec le souvenir 4. ïB
d'une pleurite antérieure à toute affection du parenchyme, ne saurait laisser cledonle lorsqu'il s'est plusieurs fois reproduit.
Laennec a bi m décrit et bien expliqué les rétré^ cissemens de la poitrine^ avec sou mat, qui succèdent aux pleurésies. C'^st à la résorption très lente des liquides épanchés, à de fausses membranes fort épaisses, souvent doubles ou triples, cartilagineuses ou osseuses , qu'il faut s'en prendre, et le son mat ne vient pas de là , mais du resserrement des vésicules aériennes, à cause du peu de part que la cavité prend à l'inspiration. Le temps seul peut remédier à ce vice... ; tout cela me semble vrai, parce que j'en ai fait la vérification en même temps que notre auteur; mais il a sur moi l'avantage d'avoir décrit tous ces changemens avec une scrupuleuse minutie. Ce qu'il n'a point compris , ce sont les dangers que court le parenchyme opposé dont l'action se trouve doublée par l'inertie de son congénère : il n'avait garde de le faire, lui qui ne tient aucun compte des suites de la suraction de nos organes.
Les pleurésies circonscrites ou partielles se déclarent, suivant l'auteur, dans un point resté libre, lorsqu'il y a des adhérences universelles d'iui côté de la poitrine. Cette assertion est, je crois, trop absolue : qu'iui grand noo-bre se forme ainsi , cela peut être; mais il serait possible que la pleurite fût primitivement circonscrite, et que les adhérences ne fussent pas universelles : j'en ai vu quelques exemples : on ne saurait Cxer les limites de l'inflammation. Ces pleurésies peuvent être interlobuîaires, sus diaphraguatiques, dorsabjs. J'en ai vu des trois espèces, et je les ai rapportées dans ÏHistoire des pille gwasies avant la publication du Traité de la phtliisie de Bayle; une surtout, dont la collection for-
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tnant hernie sous la voûte diaphragraatiqiie du côté gauche, et présentant une tumeur volumineuse qui déprimait la rate avec l'estomac, m'avait vivement frappé par la possibilité d'une méprise. Mais Laennec, qui appliquait sa haine jusqu'aux observations recueillies par ses adversaires , n'avait garde de la citer.
Les pleurésies latentes étaient communes, nous dit-il^ avant la découverte du stéthoscope : grâce à cet instrument, on peut les réduire, i" à quelques pleurésies partielles très peu étendues ; 2" aux pleurésies fort communes qui surviennent dans l'agonie; 5** à certaines pleurésies sèches qui ne sont que le débordement de l'inflammation sur la plèvre dans les violentes péripneumonies; mais on ne trouve, dans ces dernières , qu'une exsudation membrianiforme, sans épanchement, correspondant au point de la plus forte induration.
Le traitement de la pleurésie nous offre un nouvel exemple de l'esprit partial et haineux de Lannec. Après les saignées par la lancette, on peut, dit-il, placer les saignées locales. On préfère les ventouses, car les sangsues peuvent tuer. (Ouvr. cité, t. II, p. 106.) Lorsqu'on a guéri des centaines de pleurétiques par les sangsues ; lorsque l'on a bien constaté qu'elles l'emportent en utilité sur la ventouse , sans doute à cause du suintement prolongé qui se fait par les piqûres de ces annélides , on ne saurait partager l'avis de notre anatomo-pathologiste. 11 faut lire de telles expressions dans le texte original pour pouvoir croire qu'elles soient sorties de la bouche d'un praticien. Du reste, point de topiques, ni secs, ni humides ; ils font plus de mal que de bien; quant aux vésicatoires placés sur le point douloureux , ils sont dans le cas d'augmenter les épanchemens si on le*
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applique trop tôt. Ils vaut mieux les réserver pour les cas où la maladie tend à la chronicité !
Toutes ces sentences sont débitées avec beaucoup trop d'assurance. J'avais écrit dans V Histoire des jfhlegmasies que le vésicatoire dissimule souvent la pleurésie sans la guérir , lorsqu'on l'applique sans un emploi convenable et suffisant des saignées : mais des cas nombreux m'ont prouvé qu'à la suite des saignées copieuses et précipitées, ces révulsifs sont si utiles, qu'ils peuvent eidever la phlegmasie et faire tomber la fréquence du pouls en moins de six heures. Les succès et les revers dépendent ici d'une foule de circonstances dont il faut savoir apprécier les influences. La date de l'invasion , l'intensité de la cause, l'Age et la prédisposition des sujets, la coïncidence ou la prédominance d'une autre phlegmasie, la facdité ou la difficulté avec lesquelles chaque tempérament obéit aux appels de révulsion, si notables chez certains sujets , si décisives pour le succès quand on les traite par lesstimulaus; tout cela doit être pris en grande considération. C'est surtout pour l'emploi de ïémétiqueà haute dose, que l'auteur veut ici faire valoir au détriment de tous les autres moyens, et particulièrement dessangues, ses ennemies par excellence, que ces considérations sont d'un haut prix; toutefois l'auteur n'use de ce moyen que pour l'état aigu, ayant noté qu'il ne hâte pas la résorption dans le chronique, quoiqu'il l'ait employé pendant plusieurs semaines consécutives. Tout cela est débité sans qu'il daigne nous dire un mot de la manière dont l'estomac le supportait. Les gens de cette coterie affectent, pour déprécier les travaux des physiologistes, de ne jamais parler de la susceptibilité de l'estomac, et de faire agir leurs drogues selon la niaiiière antique, immédiatement sur la maladie à
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laquelle elles sont adressées. C'est dans un tel esprit que notre auteur déroule la liste des diurétiques les plus excitans pour parvenir à la résorption des liquides épanchés dans les pleurésies chroniques ; mais il n'est point de mon objet de le .suivre dans les détails.
Suivent des détails sur Vopéralion de l'empieme ; après quoi l'auteur donne, dans ui] article particulier, les caractères de la pîeuro-pneumonie, qu'il distingue , 1* en pneumonie avec pleurésie légère ; 2" en pleurésie compliquée de pneumonie, et 5" en pleuropneumonie proprement dite , où il suppose égalité des i\e\\x phlegmasies... Comme je ne vois rien dans tout l'article qui déroge aux théories que l'auteur a déjà posées sur ces afiectious considérées isolément , je m'abstiendrai de toutes réflexions.
Jj hydvopiste des plèvres { hydro thorax) est une de ces maladies que le temps et l'observation ont presque détruites ; Laennec en convient , et dit que Coivisart a beaucoup contribué à cette démolition eji faisant voir qu'un grand nombre de ces maladies se rapporte aux affections du cœur et des gros vaisseaux. Mais c'est la connaissance des pleurésies chroniques avec épanchement qui a porté le coup le plus rude aux hydropisifs de poitrine. Je crois y avoir contribué par VHistoire des phlegmasies (t. 1*') ; car, bien qu'il eut signalé les |)leurésies chroniques avec épanchement , Pinel avait trop respecté les hydropisies de poitrine des anciens auteurs.
Laennec fait effort pour assigner des caractères à l'hydrothorax ; mais rien au monde n'est plus propre à montrer la futilité de ses prétentions : comment en effet poser des caractères anatomiques tout négatifs, et qui ne sont fondés que sur la comparaison, dans une maladie i\u\ seule nVst presque jamai;^
suivie de mort ? On conçoit cejDenclant la possibilité d'une suffocation par une pluie séreuse active dans les deux plèvres, sans véritable pleurite ; mais il friut attendre les faits pour décrire cette affection. Quant à l'inondation d'une seule plèvre sans pblcgmasie , elle est possible également , mais non mortelle, et ne peut qu'être soupçonnée dans certains cas.^ Au surplus, il faut savoir se résigner et ne pas affecter la prétention de décrire les maladies qu'on n'a pas assez observées , avec la même précision que l'on met dans la description des plus ordinaires. Laennec tombe souvent dans ce vice : c'est un de ses plus grands torts.
Parles mots hydrotfiorax symptomalique, l'auteur entend un épanchement séreux des plèvres qui n'a guère lieu que chez les agonisans. (Ouvr. cité , t. II , p. 2'jD.) Toutefois, ailleurs, il ne veut pas que l'on désespère de cette maladie, quand même il y auraij une affection organique du cœur. Cette contradictioii n'est rien pour lui ; aussi n'ai-je garde de m'y arrêter. Mais je ne dois pas laisser échapper la remarque qu^ celte hydropisie symptomatique n'est qu'un fait d'anatomie pathologique mal à propos placé sur la ligne des maladies, faute très ordinaire chez notr^ anatomo-pathologiste.
N'apercevant non plus dans les épanc/iemens de sang que l'on trouve parfois dans la cavilcde la plèvre^ autre chose qu'un fait d'anatomie pathologique qui n'est point rattaché par l'auteur aux irritations vasculaires, de manière à présenter un intérêt physiologique ^ je passerai sur ce point pour arriver au pneumothorax. Ce n'est pas que cet état morbide soit traité plus philosophiquement qu'un autre; la sécrétion primitive d'un gaz dans les cavités pleurales n est point prouvée. On n'y voit autre chose qu'un
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dégagement de gaz par la vaporisation d'une portion du liquide d'un épaLichement qui ne remplit pas la cavité, soit parce qu'il est primilivemeiU peu abondant, soit parce qu'il se trouve incomplètement résorbé, chose commune, ou complètement, chose très rare, sans que le poumon déprimé ait pu se déployer pour se remettre en contact avec les parois. Les modifications vitales qui amènent tous ces changemens, ne sont pas mieux appréciées que celles des autres altérations du thorax. Toutefois, comme ici les signes tirés de l'auscultation sont d'un grand poids , cet article n'est pas dénué d'intérêt.
En eifet, toutes les fois que l'on constate un pneumothorax avec ou sans épancliement^ avec ou sans excavation et fistule pulmonaire, on est acheminé vers la recherche des modifications ant)rraales de la vie, auxquelles cet état morbide est subordonné. Un moyen sur de diagnostic est donc ici une chose importante. Or, le véritable signe du pneumothorax se trouve dans la comparaison du son et de l'auscultation : son clair et bruit respiratoire nul, tel est ce caractère; il est précieux , et dû, sans nulle réserve , au talent observateur de Laeonec. Joignons-y, toujours d'après lui, la jUtctualion liippocratique que détermine la succussion du thorax; k tintement métallique, pour les cas où le gaz et le liquide coexistent dans la même cavité; le son mat perçu simultanément dans la partie la plus déclive de cette cavité, ce qui varie selon la position du sujet. Enfin n'oublions pas que le bourdonnement ou résonnance amphorique se joint aux signes précédens , s'il existe une fistule qui établisse la communication des bronches avec la cavité de la plèvre, et nous aurons la somme des élémens du diagnostic pour ces cas presque toujours désespérés.
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Mais , dit l'auteur lui-même , tout ce qui concerne le diagnostic n'est, pour ces cas, qu'une connaissance purement spéculative : le traitement est à peu près nul, ou seulement palliatif et modérateur des plus graves symptômes. Incapable de remonter de ces désordres à leurs causes, et de tirer de là des inductions sur l'art de prévenir des altérations irréparables , il se trouve réduit à chercher les moyens d activer la sécrétion des liquides épanchés, et c'est toujours, conime on pense bien, sans ménager l'estomac. Quant aux fistules, elles ajoutent beaucoup aux difficultés du traitement; car, s'écrie notre rusé pathologiste , rien de plus rare qu'une fistule uniquement produite par l'action du liquide épanché et indépendante d'une excavation pulmonaire avec profonds désordres du parenchyme, souvent même avec formation d'une escarre gangreneuse.... Il se souvient que je me suis élevé contre lui et les siens lorsqu'ils attribuaient aux épanchemens une vertu perforative de la plèvre, et que je leur ai reproché de n'avoir pas observé dans ces cas-là la simultanéité d'un abcès parenchymateux, se faisant jour dans un foyer de pleurésie , avec épanchement. Mais au lieu de discuter la possibilité de ces perforations de la plèvre épaissie par les fausses membranes qu'elle a sécrétées, Laennec les donne pour choses fort rares, et passe légèrement sur la question: telle est sa manœuvre. Plus tard nous aurons occasion de remarquer qu'elle est devenue celle de tous les médecins qui soutiennent les vieilles entités morbides, et prétendent les conserver à côté des nouvelles dans un cadre nosologique monstrueusement bigarré. Par exemple, ils vous disent, sans avoir l'air de s'apercevoir qu'on les devine : c II est bien vrai que la 0 majeure partie des fièvres graves dépend de la
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9 gaslro-entérite ; mais il en existe aussi qui n'en cîé- » pendent pas, et vouloir les nier c'est se montrer «exclusif (i). »
Comme on le pen;?e bien , Laennec n a pu produire aucun exemple de succès des mo3ens thérapeuliques dans les modes d'altérations organiques dont il a fait ici des maladies.
Les produclioiis accidtnteiles de la plèvre devaient èlre isolées des |)lourrsies, comme les productions accidentelles du pouuion l'avaient été des catarrhes et des pneumoîues. Tout pathologiste qui n'admettra pas l'irritation organique et ses degrés va^riés, avec les diversifications qu'elle subit dans les différens genres de tissus, sera réduit à suivre cette marche, mais il ne pourra jamais, pas plus que notre auteur, tracer les lignes de démarcation qui rendent ces productions essentiellement diiïérenles de celles qu'il avouerait dériver de Tinflamniation. C'est tout juste le cas où se trouve ici Laennec. Sa première section se compose des productions accidentel/es qui se développent à la surface interne de la plèvre , ordinairement avec un épanrlitment de liquider Or , jious venons de voir que ces épanchemens dépendaient des j}leurésies qui sont de véritables inflammations: comment doiic pourrait -on faire pour prouver que de prétendus cancers cérébriformes, qui ])araissent comme des amandes sur la plèvre, ordinaircnieni entourées d'une rougeur qui s*étend à quel' que dislance ^ et qui est {\uq. à de nombreux vaisseaux sanguins^ sont indépeiîdans de la pleurésie? comment convaincre les esprits sévères et difficiles sur les preuves que quelques 5/nV.s noires, interposées entre les éleveurs en parîie blanches , en partie jaunes et
( I ) Pour la question de la peiforation des plèvres, sans abcès pulmonaires, nous renvoyons à M. Gendrin . infra.
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rouges, sont de !a matière méianique qui , non plus que les élevures, n aurai l rien de commun avec Tinflammalion aiguë ou chronique que l'on vient de reconnaître dans la précédente sectio!)? Cette tâche était bien au dessus de la puissance dialectique et même sophistique de Laennec ; aussi ne l'a t-il pas remplie, et tout homme sans prévention ne peut voir dans ées cancers cérébritormes et ses mélanoses de la plèvre, autre chose que des résultats de la pleurésie.
Laennec s'en est douté; aussi passe- t-il légèrement sur ces premières pioducîions pour parler de granuialiohs qu'il nomme tuberculeuses ^ semblables aux étuptions milinires de la peau rouge comme ces érup^ lions, et qui sesontdéveloppéesdans défausses membranes produites par [ in fia mm a tioji ici la difficulté pour donner le change est bien pins grande: l'inflammation, comme cause, est trop évidente; l'auteur est donc forcé de Findiquer; puis il ajoute, selon la méthode déjà notée plus liant, et si bien .imitée par son école, que ces graîinlaîions peuvent aussi se développer satis inOammation. Qiiant aux preuves, il n'en donne point; tout se réduit à l'assertion.
La seconde section montre des productions accidentelles entièrement solides de la jf lèvre. Il s'agit de ces masses inertes de matière tuberculeuse, iormant comme des morceaux de fromage, ou niéme beaucoup plus sèches, et rej>résenîant des fragmens de plâtras. Laennec ne nous apprend point qui lui en a fourni des exemples; il se contente d'ajouter qu'aucun observateur ne les a l^ien décrits. Ce qu'il y a de certain, c'est que j'en ai trouvé tle semblables dans les pleurites chroniques, et que je les ai décrites dans VHisloire des phleginasies. Il est à croire
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que si notre auteur les eût trouvées ailleurs que dans rrjes ouvrages, il eût cité ses auteurs. Du reste, il les attribue à une sécrétion vicieuse de la plèvre... Même explication sur les prétendus amas de matière ccrébri forme que des observateurs qu'il cite ont rencontrées dans la plèvre. H y a toute apparence que ces matières ne diffèrent pas de celles dont j'ai parlé ; mais notre auteur se tient dans un vague qui ne me permet pas d'en donner la démonstration. (Ouvr. cité, t. Il, p. 070.)
Enfin sa troisième section montre les productions accidentelles développées entre laface adhérente de la plèvre et les parties voisines. Il s'agit des tubercules, des encéphaîoïdes, des incrustations cartilagineuses et osseuses, des transformations de la -^plèvre ; mais qui manifestement se sont formées dans le tissu cellulaire externe, puisque le feuillet lisse, séreux, passe par-dessus et les recouvre à Tintérieur. Que dire de l'indépendance dii mouvement inflammatoire où Ton veut mettre ces productions, après ce que nous avons dit à Toccasion des autres sièges qii'elles peuvent occuper? Laennec parle ensuite, d'après Haller et quelques modernes, de kystes qu'on aurait trouvés dans la cavité des plèvres, et s'évertue à prouver que son cylindre pourrait en procurer le diagnostic, aussi bien que des grosses collections de matière tuberculeuse. Laissons-lui ce plaisir, et notons seulement que toutes ces productionà n'ont pu être isolées ni par lui, ni par personne, des diverses nuances de l'irritation organique.
Un article quatrième est destiné à démontrer que le passage des intestins dans la cavité pectorale à travers du diaphragme est un cas pour le diagnostic duquel le stéthoscope peut être d'un grand secours. Nous n'avons rien à dire sur ce sujet ; chacun
peut consuter Fauteur lui-même. (Ouvr. cité, t. II, p. 58o.)
Maladies de la circulation.
L*aiîteur commence parceiles du cœur : il consigne duisson ouvrage (ie longs détails sur les mouvemens du cœur, cju'il examine sous quatre rapports: i. l'étendue que le cylindre leur trouve ; 'j. le choc ou la force d'impuisioTi de Forgane ; 5. la nature et l'intensité du bruit qu'il fait entendre; enfin, 4- '^^ï'^^yî^^^iTie suivant lequel les diverses parties du se cœur contractent. De là autant de chapitres où ces questions sont traitées avec beaucoup de détails, ce qui leur donne un haut intérêt. Mais il n'est poiiîl denotre objet d'analyser ce travail étranger à toute espèce de doctrine; ilfaut nous contenter d'eu extraire les principales idées. L'étendue des baltemens du cœur est en raison diîecte de la faiblesse et du peu d'épaisseur de ses parois. Le choc ou force d'impulsion est au contraire en raison directe de leur éj)aissein', aussi bien que la lenteur du soulèvement de l'instrunient par cette impidsion. Plus le bruit est clair, plus les parois sont minces. Lesanomalies du rhythme sont les palpitations, les irrégularités, les intermittences, qui trouvent leur place dans la pathologie de l'organe. Pour les détails, nous ne pouvons que renvoyer à l'auteur même, ouvrage cité, t. u^ p. 38 1 et suiv.
Les anomalies du bruit du cœur lui fourni&senl un cinquième chapitre fort intéressant . dans lequel il donne des détails stu- le bruit de soufflet et sur le bruit de scie ou de râpe qui n'eu est qu'un plus haut degré. Il est des cas où le bruit de soufflet est sibilant, et Laennec lui donne le titre de musical; mais ce bruit ne s entend* que dans les artères.
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Le bruit de soufflet du cœur n'est ni l'effet de la percussion de cet organe sur les parois , ni le résultat du passage du sang à travers des ouverlui es veniriculair( s rétrécies ou ossifiées , puisque \'ai!teur Ta rencontié chez des sujets qui n'avaient aucune affeclion oiganique du cœur. Il se passe dans le tissu du cœur luimême, ou bien il tient à la nature du sang, On a la présomption de la première de ces deux causes, et l'on a lieu de croire ce bruit un phénomène de vitalité, par un bruit plus ou moins rapproché de celuilà que Ton entend dans la contraction des muscles locomoteurs A cette occasion , notre auteur rapporte les expériences d'Erman de Berlin , et puis celles de Wollaslon. Il les a répétées eu appliquant et son oreille et son stéthoscope sur des muscles en contraction , ce qui lui a fait entendre tantôt un frémissement, tantôt un bruit comme celui d'une voiture éloignée. Le tétanos est une maladie des [)ius propres à l'exercice de ce genre d'auscultation.
C'est aussi par la contraction de la tunique musculaire des artères que Laennec explique le bruit musical qu'elles font entendre chez certains sujets, et dans ces vaisseaux comme dans le cœur ces bruits dépendent d'un état verveux , car ils ne sont pas continus , et d'ailleurs ne s'observent pas dans l'état fébrile, à moins d'une mobilité nerveuse particulière du sujet; car Laennec avait toujours en réserve une exception pour chaque règle générale qu'il posait.
Le bruit de soufflet du cœur existe presque toi jours dans le rétrécissement des orifices de cet organe, quoiqu'il soit indépendant de la collision du sang contre les orifices; il est commun dans les hypertrophies ; mais le seul tronble de la santé qui lui a paru coïncider constamment avec le bruit du cœur et des artèfes, ou à peu près y car il faut toujours
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une restriction, c'est une agitation nerveuse plus ou moins marquée, qui est toujours en raison directe de l'étendue du bruit, c'est-à-dire du nombre et du volume des artères qui le présentent.
L'entité nerveuse , bruit musical des artères, ayant été ainsi créé, l'auteur s'occupe à l'instant même de lui assigner un prognostic; uiais il y joint des restrictions qui nous dispensent de le considérer d'une manière rieuse.
En somme, ce bruit, qui lui paraît tout vital, pourrait bien être purement mécanique; j'en ai la présomption fondée surtout sur l'insuffisance de ses preuves; mais je craindrais ou d'être ennuyeux, ou de perdre mon temps à discuter sur des faits mal constatés, en m'arrêtant plus long-temps sur ce sujet. La théorie nerveuse de Laennec s'applique encore au frémissement cataire, ou à ce bruit que la main posée sur le cœur perçoit dans certains cas, et que l'esprit compare au bruit que fait un chat auquel on passe la main sur le dos , en même temps qu'il fait entendre un murmure de satisfaction. Corvisart , qui le premier nota ce bruit , l'attribuait à l'ossification de la valvule mitrale, ou bien à un rétrécissement quelconque des orifices du cœur ; mais Laennec, qui l'a rencontré sans aucun désordre dans ce viscère, croit devoir en faire un phénomène nerveux ; ce qui me paraît aussi peu prouvé que l'assertion de Corvisart. Je crois voir dans ces deux opinions des ^généralisations précipitées, fondées sur une observation incomplète des faits, et je pense qu'il faut encore ajourner l'explication du bruit cataire, aussi bien que celle des bruits de soufflet, de râpe et de srie.
Les baltemens du cœur entendus à distance de la poitrine^ à celle de deux pouces à deux pieds, luipa-
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raissent également nerveux et peu graves par euxmêmes. Malgré leur nature nerveuse, ils dépendent d'un gaz dégagé dans le péricarde. On se demande alors pourquoi les autres bruits ne supposeraient pas aussi quelques dégagemens de gaz, soit dans les ventricules du cœur, soit dans la cavité cylindrique des grosses artères, et si ces dégagemens et la réplétion incomplète des cavilés où le sang circule, ne tiendraient pas à un genre d'altération des parois ou du fluide qui les parcourt, qui n'est pas encore bien cormu. Encore une fois , C(^s questions ne sont pas définitif vement résolues.
Quelques médecins ont essayé l'application du stéthoscope de Laennec au diagnostic de la grossesse. Cet auteur les mentionne ; rien de plus naturel. Il cite M. Kergaradec comme l'inventeur de cette application ; b(>aucoup d autres l'ont imité , et particulièrement M. Paul DNl)ois, qui possède, sur ce point de diagnostic, des observations nombreuses, que sans doute il mettra prochainement au jour.
Il définit après cela les palpilalions « un battement » du cœur .sensible, et incommode pour le malade, »p!us fré{|upnt que dans l'état naturel, et quelque- » fois inég il sons le rapport de fréquence et de déve- «loppenient. » il y en a de plusieiu^s degrés : i. le malade entend ses propres batteuîens, quelquefois même doubles , surtout quand sa tète repose sur l'o» reiller; u. il n'y a que simple augmentation de fréquence, les ventricules étant simplement dilatés; 5. il y a en n'jén)e temps augmentation de force et de fréquence, su!tout lorsque le pas est accéléré; cela correspond à l'hypertrophie. Presque toujours il y a augmentation simultanée de bruit et d'étendue des battemens; dans 1 hypertrophie simple et intense il y a forte impulsion et soulèvement des pa-
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rois, niais bruit plus £ourJ et souvent pouls faible; clans rhjperîrophie avec tliîalalion on oliserve augmentation simultanée cVimpulsion, Je bruit et d'étendue : là s'entend surtout le coup de marteau.
Ce peu suffit pour donner une idée de ce que l'auteur entend par palpitations ; il n'y attache d'autre idée que celle de Texagération des diverses actions du cœur.
Le chapitre des irrégularités et celui des intermillerices complètent ies désordres de cette section. Les variations ont lieu, i. dans la fréqîicnce des battemens, qui est souvent augmentée dans les palpitations; u. dans des pulsations qui, soit plus longurs ou plus courtes, interviennent dans une série de pulsations régulières ; 5. dans la force et la durée des pulsations des ventricules, comparées à celles des oreillettes: elles anticipent les unes sur les autres, elles se confondent, etc.; désordres qui peuvent se réunir aux palpitations, etc. Quant aux intermittences on s'en fait assez l'idée. L'auteur les définit « une » suspension subite et momentanée des battemens 8 du cœur, pendant laquelle Tartère est affaissée et ne »se sent plus sous le doigt » La durée de l'intermittence est égale^ ou supérieure , ou inférieure à celle d'une pidsation ; mais il y a des intermittences incomplètes ou fausses dans lesquelles le pouls se sent encore un peu. Il y a aussi des suspensions, l'artère restant pleine et tendue. Les intermittences vraies sont celles où l'artère ne se sent plus; elles sont communes chez les vieillards^ et rares dans la \igueur de rage, à moins qu'il n'existe une maladie du cœur; ce qui suppose que les vieillards peuvent les avoir sans que leur cœur soit malade. Ces intermittences arrivent après la contraction des oreillettes, et peu-
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vent être considérées comme des repos du cœur. Elles sont ordinairement irrégulières.
Suit une dissertation sur les auteurs qui ont traité des pulsations , tels que Galien y Solano de Laques , Bordeii et Fouc/uel, qui passent pour avoir porté des progrès très fameux sur la marche et les terminaisons des maladies aiguës d'après les différences des pulsations artérielles; mais ces recherches doivent être faites dans d'autres vues , maintenant que l'on possède des notions plus précises sur les causes organiques des prétendues fièvres, et que Ton a pour but d'entraver leur marche, plutôt que de l'observer paisiblement dans une savante expectation. En effet, c'est par la connaissance des différens états morbides dit coeur et des artères , par celle du siège et de l'étendue des congestions sanguines inflammatoires et par Fatteinte portée aux centres nerveux, que doivent être appréciées les différences des pulsations du cœur dans les maladies inflammatoires; et c'est pour fixer son opinion sur les moyens de ramener le plus tôt possible ces pulsations à l'état normal, en remédiant aux causes de leurs aberrations , et non pour s'exercer à des prophéties favorables ou funestes, que le pi-aticien aujourd'hui s'exerce à ce genre de diagnostic. Au surplus, Laen/iec païait s'être fort peu douté de cette différence relativement aux maladies aiguës.
Content d'avoir donné une idée succincte des recherches de notre auteur sur les différences que présentent les pulsations du cœur, nous abandonnons ce sujets puisqu'il ne s'agit que de faits de pure observation , que tout le monde peut retrouver dans le texte, pour suivre Laennec dans son étude des maladies du cœur ; car c'est là que se retrouve la théorie , et qu'il faut relever ce qu'elle peut avoir de faux ou de dangereux.
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Dos maladies du cœui".
Les plus graves el les plus fréquentes sont la dilaiation des ventricules , V épais sis sèment de leurs parois, la réunion de ces deux affections et lein^s combinaisons diverses; la persistance du trou de Botal; \à perforation de la cloison des ventricules ; V ossifia cation des valvules sigmoïdes de l'aorte et des valvules mitrales ; les excroissances placées sur ces mêmes parties. Viennent ensuite \qs> productions de diverse nature cpii peuvent se développer dans le cœur ; mais elles sont plus rares, (4 ne troublent la santé qu'arrivées nu }>oint de produire l'iiypertrophie ou la dilatation des ventricules; enfin la dilatation des oreillettes et leui' hypertrophie^ qui sont plus rares encore , et que'Laennec considère comme produites par un état pathologique des valvules ou des ventricules. Après ces affections propres du cœur^ il place les maladies du péricarde et de V aorte.
Cette énoncialiou suppose une observation attentive et soutenue; mais elle ne dorme point l'idée d'un esprit exercé aux rapprocheniens physiologiques. Pourquoi placer eu tète la dilatation et l'hypertrophie tles ventricides , lorsque l'on dit bientôt après que ces lésions peuvent être l'effet des productions de diverse nature qui se développent dans fintérieur de ces mêmes ventricules ? 11 fallait comnjencer par les lésions qiie l'on croyait élémentaiies. On (Hra (jue l'hypertrophie et la dilatation iie sont pas torijonrs l'effet des productions dont il s'agit, et que d'ailleurs celles-ci ne sont pas diagnosticables dans leur début. Eh bien ! dans ce cas i on devait commencer par la lésion qui les pré-
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cède toutes également , y compris les dilatations et les hypertrophies des oreillettes, car elles devaient figurer à côté de celles des ventricules : or cette lésion préliminaire est l'irritation du cœur, qui toujours se manifeste par des signes sensibles avant que les lésions organiques de ce viscère puissent être déterminées. Cet ordre aurait été physiologique; il aurait inspiré pour la suite la recherche des causes qui amènent cette irritation ; et après les avoir exposées pour les cas où elles sont connues, on aurait placé ceux où elles ne le sont pas, et ceux où l'altération du cœtir paraît innée. C'eut été procéder du connu à l'inconnu , et mettre les lecteurs sur la voie des recherches; en un mot, c'eût été faire de la pathologie, tandis que l'on n'a fait qu'une anatomie pathologique confuse.
Les symptômes généraux de toutes ces affections sont presque les mêmes , ajoute l'auteur ; et si se met à tracer le groupe de symptômes qui caractérise tout obstacle au cours du sang placé dans le point cen^ tral du cercle circulatoire. Or ce groupe est exactement le même qui nous a servi à caractériser une classe de maladies, que nous avons nommées, dans le premier Examen, obstacles au cours du sang y pour les distinguer des inflammations, des subinflammations, des névroses, des débilités , des empoisonnemens , etc. Nous avions cru devoir séparer ces symptômes de la foule des autres, pour prévenir les erreurs de pratique que leur méconnaissance peut produire, et depuis douze ans nous traitions dans nos cours les obstacles au cours du sang après les irritations, lorsque Laennec eut l'idée d'en profiter. Nous en sommes charmés , car il nous fâchait depuis long-temps de voir des praticiens conseiller l'exercice du corps aux personnes qui coMimencent à s€waiff]râi^
des irritations du cœur et des obstacles au cours du sang, qui nécessairement en résultent, sous prétexte qu'elles n'ont qu'une névrose, et qu'elles n'ont pas (Xaffection organique. Mais les praticiens auraient bien mieux profité de notre division si Laennec l'eût rappelée et consacrée par son adhésion , au lieu de s'en servir furtivement pour caractères communs à un genre d'affections organiques ; car, par cet artifice, il les empêche de reconnaître la maladie lorsqu'elle est encore curable , et leur cache les véritables indications de cette époque si précieuse. En effets s'ils ne trouvent pas de lésion organique, ils ne voient que des névroses, ils ne font rien pour la prévenir, et retombent dans la faute que nous avions voulu prévenir. Les médecins qui connaissent la doctrine physiologique comprendront tous cette distinction.
Ces symptômes sont les suivans: respiration habituellement courte et gênée ; palpitations ( qui ne sont pas de rigueur ) ; étouffemens par le mouvement et les affections vives de l'âme , et même sans cause appréciable.) rêves effrayans^ réveil en sursaut , etc. Je passe sur tous les autres qui appartiennent aux degrés plus avancés de ces maladies, c'est-à dire à ceux où l'affection organique, devenue appréciable, peut en donner l'explication. C'est dans ce premier degré qu'il importe le plus de bien saisir les indications; mais si l'on n'est pas assez averti , on ne voit encore que de la névrose , et Y affection organique qu'il fallait prévenir ne l'est point. Au surplus, c'est une faute qu'un médecin qui n'est qu'anatomo-pathologiste ne saura jamais éviter.
Suivent les altérations produites par les maladies du cœur sur la texture des autres organes, L'auteiu' les décrit bien ; mais il ne les apprécie pas toutes avec justesse. Par exemple, il n'attribue rinjection
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sanguine, qui se rencontre clans tons les organes de l'abdomen , qu'à la stagnation forcée du sang dans les vaisseaux capilh.ires: L'injection est telle, selon lui, que l'on croirait à l'inflammation delà membrane muqueuse du tube digestif, si l'on ne voyait pas l'affection du cœur, et si l'on ne savait pas que les stimulans ont été bien supportés jusqu'à la fin; donc, ajoute-t-il, l'injection sanguine ne suffit pas pour caractériser une inflammation de ces tissus. (Ouvr. cité , t. 2, p. /190 et suiv. )
Beaucoup d'erreurs, et des plus préjudiciables, existent dans ce passage. 11 est certain que les affections du cœur produisent la stagnation du sang dans le foie et dans le tube digestif; mais il est faux que ces organes n'en soient pas irrités et sur-irritables. La duodénite et la pléthore du foie se déclarent plusieurs fois pendant la marche progressive des hypertrophies cardiaques, et exigent, pour être guéries, le traitement qui leur est particulier ; car celui de l'affection du cœur ne les dissipe pas lorsqu'elles ont acquis de l'intensité. Si le médecin les néglige, comme le faisait Corvisart, qui ne les connaissait pas, elles font d'énormes progrès, et s'il s'obstine à déposer sur la villo-muqueuse irritée les drogues qui passent pourspécifiques des symptômes concomitansdesanévrismes, comm e la digitale, les narcotiques , les expectorans incisifs, les diurétiques, etc., les malades meurent au milieu des angoisses les plus horribles qu'il eût été facile de leur épargner par une thérapeutique plus rationnelle. Il est donc faux dé dire cju'ils ont bien supporté les stimulans jusqu'à la fiu de leur vie, comme il l'est de soutenir que l'injection sanguine de la membrane soit alors étrangère à toute modification inflammatoire. L'injection d'ailleurs n'est pas la seule preuve de cet état. Les autres altérations
de la gastrite et de l'entérite des grêles s'y trouvent toujours associés dans ces cas ; et l'on peut affirmer, sans crainte de jamais se tromper, que tous les sujets morts avec ime affection du cœur, qui offrent des altérations semblables à celles des gastrites et des entérites, en ont été attaqués. Il en est de même pour les traces de la pneumonie et de la bronchite qu'ils peuvent aussi présenter; de même enfin pour les traces des inflammations des vaisseaux quand on les trouve évidentes. Rien de cela n'est illusoire , et l'obstacle au cours du sang n'a servi que de cause prédisposante à ces phlegmasies.
Lorsque je sortis de l'école de Corvisarl, je pensais comme Laennec sur les injections des viscères abdominaux; mais roî)servation et surtout la pra.tique m'ont détrompé. Un médecin physiologiste peut conduire, le plus souvent, une affection organique du cœur incurable jusqu'à la mort , sans que ses malades soient tourmentés par l'inflammation du tubedjgestif, comme le furent ceux de Corvisart ; et s'il ne peut éviter cette inflammation, il peut au moins signaler le moment de sa formation , et déterminer le lieu où elle se trouvera prédominante après le décès. Il en est de même, à peu près, pour les phlegmasies pulmonaires
On s'attend bien que notre auteur ne laissera pas échapper l'occasion de faire valoir son stéthoscope comme l'unique moyen pourdistinguer les affections du cœur au milieu des nombreux désordres qui peuvent les accompagner, et surtout des altérations pulmonaires dont les symptômes ont tant de resseipblance avec ceux qui dépendent du cœur. Mais Laennec manque toujours de sagacité dans ce genre de rapprochement. Il ne s'est jamais appliqué à distinguer, parmi les symptômes que présente le poumon,
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ceux qui sont indépendans des maladies cardiaques d'avec ceux qui résultent seulement delà stagnc^tion du sang dans le j3oumou, produite pai' le vice des fonctions du cœnr. C/est ce que nous avo?is plusieurs fois vérifié en parlant de ses catarrhes et de ses œdèmes pulmonaires ; alors il a souvent fait la faute de ne parler que de la maladie du poumon lorsque jes symptômes et i'aqtopsie concouraient à prouver que ia langueur et la faiblesse des parois du cœur avaient déterminé, pendant un temps plus ou moins long, la stagiiation du sang dans les vaisseaux du poumon. Maison a déjà vu que, lorsqu'il traite d'une aifeclion , il lui subordonne constammeiU toutes les autres comme autant d'attributs divers, etsesertquelquefoissucGe§sivement de la même observation cornme d'exemple de plusieurs affections prédominantes. Ce n'est paj^ que l'auteur ignore rinfiiience du cœur sur les poumons , ni celle de ceux-ci sur le cœur; car il dit formelleipent, en traitant des causes, que l'œdème pulmonaire peut dépendre du cœur, et que l'hypertrophie de ce viscère peut être causée par la toux et par tout autre obstacle au dégorgement des artères ; mais cette réciprocité d'irjflueiice le n)et à son aise pour attribuer J'affection qu'il veut donner commis secqqdaire à celle qu'il a entrepris de considérer comme prédominante; et il ne marique pas A m profiter.
Quant aiix causes des hypertrophies cardiaque^? étrangères anx affections du poumon, et aux .Qb§tar des provenant des rétrécissemens de l'aorte, il I/^jp réduit sans hésiter, aussi bien que les causes dig^ yégétations, ossifications, etc., au vice de la nutlir tion 5 sans tenir compte des agens extérieui'S d'i^'lLtation qu'il fait profession de mépriser. Mais sur ce
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point, noMS ne pouvons que renvoyer à ce qui a été dit précédemment.
Après ces considérations générales, Laennec entre dans la description des caractères anatomiques et des signes extérieurs des hypertrophies et des dilatations des ventricules et des oreillettes du cœur, lésions quil considère isolément d'abord, et ensuite dans les rapports et les comphcations qu'elles peuvent présenter entre elles. Le suivre dans ces détails, ce serait reproduire son travail, qui est entre les mains de tout le monde. Aussi ne i'entreprendrai-je point, d'autant que nous n'y trouverions, sous le rapport des doctrines, rien qui ne fût conforme à ce que nous avons déjà critiqué! Nous nous contenterons donc de quelques réflexions sur ce qui touche à la physiologie de ces affections.
L'auteur voit les causes les plus communes de dilatations et des hypertrophies des parois musculaires des quatre cavités du cœur, dans l'obstacle qu'elles trouvent à expulser le sang qui les traverse. C'est donc ou dans le poumon devenu difficilement perméable par une cause quelconque, ou dans l'aorte rétrécie , ou dans les végétations qui peuvent obstruer les orifices du cœur que sont placées ces causes. De tels obstacles peuvent , je le crois aussi , contribuer aux hypertrophies et aux dilatations du cœur; mais ce n'est point d'une manière mécanique ou par le résultat d'une sorte de fatigue des fibres des parois de cet organe. Ce doit être plutôt parce que le défaut d'évacuation des cavités du cœur empêche celle des veines de ce viscère , et maintient son tissu musculaire dans un état continuel d'engorgement sanguin. La même modification a lieu à différens degrés toutes les fois que le coeur éprouve des irritations fortes et prolongées, C/est ainsi que les passions, les mar-
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ches précipitées, les fréquences répétitions de l'état fébrile, et !e transport clans ie cœur des irritations rhumatismales et goutteuses, engendrent les h^'pertrophies et les anévrismes, en très< peu de temps, sans aucun obstacle mécanique au dégorgement des cavités cardiaques.
Quant aux végétations développées sur la membrane des valvules, elles ont la même cause cjue l'hypertrophie elle-même ; elles sont le résultat d'une phlegmaàie chronique de celte membrane qui a déterminé une congestion dans le système vasculaire propre au tissu musculaire du cœur. Elles sont donc plutôt compagnes que causes de l'hypertrophie et de la dilatation , ciuoique , après leur formation, elles puissent contribuer aux progrès de ces altérations organiques.. Mais Laennec ne pouvait pas comprendre cela, lui cjui ne les attribuait qu'à un vice de nutrition, il en faut dire autant des rétrécissemens de l'aorte : îaphlegmasiequi les a déterminés dans cette artère a presque toujours été partagée par la membrane interne des ventricules. Mais cette même inflammation qui rétrécit la crosse, la dilate bien plus souvent encore, et, dans ce cas aussi , le ventricule gauche qui la partage s'hypertrophie et se dilate en même temps, sans qu'on puisse prétexter aucun rétrécissement qui ait offert quehjue obstacle à la sortie du sang de cette cavité musculaire. Tous ces faits sont indiqués dans les propositions de VExamen des doctrines , etc.
Laennec n'a donc avancé rien de satisfaisant en faisant naître, par un vice de nutrition inconnu et tout hypothétique , des obstacles mécaniques qui seraient la cause la plus fréquente des principales maladies du cœur.
Kn niant que l'endurcissement du cœur dépende
de l'irritation, Laennec n'a rien substitué qui puisse être de quelque utilité pour la médecine.
On trouve quelque chose de bon dans l'article qui concerne le raiTîoJlissement du cœur; mais c'est seulement sous le rapport de la séméïotique : en effet, il est utile de savoir que tout bruit et toute vivacité dans les pulsations du cœur excluent le ramollissement ; comme la mollesse et la lenteur des pulsations le font présumer, aussi bien que Télouffement, la lividité des lèvres, la difficulté du mour vement et la faiblesse du pouls. Quant à la cause prochaine, point le plus inq^orîant, puisqu'il conduit à la thérapeutique, la théorie de l'auteur est l^in de satisfaire le véritable physiologiste : l'irritation et l'inflammation n'ont rien à faire ici, quoi qu'en ait dit M. Bouillaud, qui pourtant se connaît mieux en preuves que Lapunec le sophiste. Le ramollissement du cœur dans les fièvres que notre auteur affecte de nommer ^ssé'«//^//^s, parce qu'il est l'amant du vague et de l'insubstantiel, ne fait pas exception. C'est le vice de la nutrition qui les produit ici comme dans les hypertrophies, avec cette différenceque dans celles-ci c'est la maladie du cœur qui vicie la nutrir tion ; tandis que dans l'autrecas, c'est lafièyre. Si ce n'était pas l'hypertrophie qui produisît le vice de nutrition , une autre cause l'engendrerait, ou il se
produirait lui-même 11 est des genres de cerveaux
qui ne reculent pas devant cette absurdité, et qui l'appliquent même à des questions du premier ordre. Si pourtant nous voulons substituer le langage de la raison au jargon des spiritualistes ou ontologistes , car c'est tout un , nons répéterons que ce qu il y a fl'évident, quand le cœ'ur a été longrtemps agiié et turgescent, c'est toujours la surabondance de sang dans les vai§se^ux prÉ)pi?es et d^ns les fibres mus-
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ciilaires de cet organe . d'où doit enfin résulter leur ramollissement coname on Tobserve dans mille autres cas analogues, et nous rappellerons à cette occasion ce qui a été dit plus haut sur le rôle qu'on fait jouer à la nutrition dans la production des affections organiques. Au surplus, ou peut juger combien Laennee était mauvais observateur en pathologie, et mauvais thérapeutiste , lorsqu'on le voit nier à M. Bouillaud que le ramollissement de l'estomac soit Teffet de l'inflammation de la muqueuse de ce viscère; il n'y voit qu'un résultat tout simple, comme beaucoup d'autres , de lafm>re , et qui cède aisément aux analeptiques : une pareille hérésie suffirait pour faire rayer son auteur du nombre des bons praticiens ; et certes il ne fait rien qui tende à l'y rétablir lorsque, l'instant d'après, il conseille les amers, les ferrugineux, les antiscorbutiques contre les ramollissemens du cœur; car ces moyens ne sont propres, comme nous rivons vu plus haut, qu'à augmenter les angoisses qui résultent de la stagnation du sang dans l'épigastre,et de l'irritation qui s'y trouve réunie. Lorsque l'on a pris du plaisir à lire quelques bonnes observations anatomiques ou séméïotiques dans Laennee, on regrette toujours qu'il n'ait pas borné là sa tâche, et qu'il ait absolument voulu se faire législateur de pratique.
Il ne dit rien de Vairophie du cœur, comme produit des maladies ; mais il répète ce que nous avions écrijt , qu'un petit cœur normal est une chose favorable à la santé ^ quoiqu'il expose, selon lui, certains hypocondriaques à des lipothymies.
Le déplacemeut et les vices de conformation du cœur, et leur séméïologie , sont fort bien , et ne se rai tachent à aucune théorie médicale chez notre autour. Nous pourras donc, sur tous ces points, rm^
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voyer lîos lecteurs à l'ouvrage même. Laennec n'est dangereux que clans les questions qui peuvent suggérer des idées pratiques.
La cardUe ou inflammation de la substance charnue du cœur est divisée en générale et en partielle : la générale a élé observée par Meckel, qui a trouvé le coeur infdtré de pus. Il fallait cela à Laennec, qui ne reconnaît d'autre inflammation que celle qui suppure, et qui ne peut rap|)orter qu'au vice de la nutrition toutes les irritations et congestions vasculaires qui dénaturent les tissus sans y faire sécréter de la matière purulente pareille à celle du phlegmon. A la cardite partielle se rattachent les abcès qui se forment dans la substance du cœur. Mais l'auteur ne peut pas leur assigner de signes certains.
Les ulcères du cœur sont moins rares : on ne les diagnostique pas davantage; mais ils peuvent y produire des solutions de continuité et perforer l'organe en différens lieux, ce qui peut aussi arriver sans qu'il y ait ulcération. L'auteur cite des exemples de toutes ces lésions , extraits de plusieurs auteurs. On le lit avec intérêt dans tout ce chapitre qui, du reste, est de pure anatomie pathologique, et complètement nuisons le rapport pratique, attendu qu'il n'apprend point à ménager les irritations du cœur de manière à prévenir ou seulement à retarder la catastrophe.
Rien de satisfaisant sur Va surcharge graisseuse du cœur par rapport à la physiologie pathologique, et au traitement qui doit en découler. On apprend seulement que le cœur s'amincit par l'infiltration de la graisse, et qu'il n'en résulte point de rupture. Mais l'auteur n'a point pensé à rapprocher l'obstacle au cours du sang qui en résulte de tout autre embarras du mouvement circulatoire. On se souvient qu'il avait dit , en parlant dos asthmes, que la dys-»
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pnée des obsèses dépendait de la dépense d'action nécessaire pour l'exécution de la iesj)iration : tout cela ne sent point son observateur physiologiste.
Les productions cartilagineuses et osseuses de la substance musculaire du cœur^ quel que soit leur siège, ne doivent être étudiées dans cet ouvrage que comme faits d'anatomie pathologique.
Quant aux autres productions accidentelles qui peuvent se développer dans le cœur^ elies se réduisent, pour l'auteur, cà des tubercules, à un état couenneux, lardacé (encéphaloïde) , à des kystes séreux, à des vers vésicuîaires : c'est encore de la pure anatomie paîhologicj[ue.
Les endurcis semens carlilagineux et osseux des "Valvules du cœw% les épaisissemens osseux et cartilagineux de la membrane interne du même organe ont leurs 5/^72^6" ^ après leurs caractères anatomiques. Tout cela peut être lu avec un intérêt de curiosité sous le rapport de l'anatomie pathologique ; mais rien, absolument rien qui puisse conduire à prévoir de loin ces désordres', et à s'opposer à leur production. Le vice de nuti ition qui les détermine reste absolument indépendant et inaccessible au praticien jaloux de guérir.
C'est encore sous le double rapport de l'anatomie pathologique et de la séméïotiqiîe , purement et simplement, qu'U traite des concrétions du sang ^ dites polypes du cœur et des vaisseaux. Il pense , avec Corvisart, que des concrétions peuvent se former pendant la vie dans le cœur, comme elles se forment dans les sacs anévrismatiques. îl cherche les signes de celles du cœur pendant la vie , mais ne trouve que desprobabilités : quant à celles des artères et des veines, il s'appuie du tétuoignage de Bodgson, maladies des anères et des vaines^ traduit par
M. Breschet, pour ce qui concerne ces altéret-ons. Il ne s'est point exercé à les rattacher aux modifications des agens externes dont le médecin peut modifier l'action en temps opportun. Toutes les formes des altérations organiques du centre de la circulation sont pour lui autant de maladies dont il reclierche les signes dans l'intérêt de son stéthoscope. C'est quelque chose ; mais ce n'est que de i'anatomie pathologique et de la séméïotiqne.
Viennent enfin les injlammations de la membrane interne du cœur et des gros "vais seaux (? ). Laennec est très difficile sur l'admission de ces inflammations. Si l'agonie a été longue et lahorieuse, si l'ouverture a été faite phjsde trente heures après la mort, et si le sang est fluide, ce liquide peut avoir déposé sa matière colorante sur la memhrane interne du cœur et des gros vaisseaux, et rien ne prouve que l'inflammation soit la cause de la rougeur qu'elle présente à Tautopsie. L'auteur prouve cela par l'expérience suivante : il prend un morceau d'aorte , et après l'avoir rempli de sang et l'avbir lié aux deux houts, il le laisse séjourner dans Testomac du cadavre pendant vingt -quatre heures. De blanche qu'elle était, la membrane interne de l'artère devient rouge; et si elle n'était pas exactement rem plie, la rougeur n'existe que par bandes comme une espèce de ruban, et cette rougeur résiste au lavage. Casimir Broussais a répété cette expérience, et a prouvé que cette prétendue imbibltion est bien différente de la rougeur inflammatoire. Cependant Laennec passe outre, et veut que le développement , c'est-à-dire l'épaississement des artères, avecinjection de leurs vaisseaux propres, se joigne à la coloration rouge pour que l'on puisse soupçonner qu'il y a eu de l'inflammation ; mais
(i) Ouvrage cilé, t. II> p. $98.
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la forrnàlion d'une matière coagulée et fibrineuse, adhérente à la liiembrane , les injections des tuniques proj3re et celluleuse des artères, la sécrétion du J3US entre les tuniques et leurs ulcérations, sont les seids signes qui, selon lui, fom^nissent la certitude complète de l'élat inflammatoire.
J'ignore si la rougeur peut être produite par la seule imbibition dans la tunique interne des artères ; mais je puis attester que depuis que j'ai connaissance de ces objections, j'ai souvent cherché cette rougeur à la suite des longues agonies, et que je ne l'ai trouvée que lorsque j'avais observé, pendant la vie, des symptômes qui m'avaient annoncé une forte irritation du cœur et des gros vaisseaux. Nul doute que l'inflammation soit incontestable lorsque l'on trouve l'injection sanguine des artères ou une couenne dans leur intérieur; mais faut-il conclure de là que ce phénomène n'a point existé lorscju'on n'observe qu'une simple rougeiu' ? je ne le pense pas, car les malades peuvent péiir dans le premier degré d'une cardite et d'une aorlite avant que l'inflammation ait eu le temps de ramollir les tissus et de les pénétrer d'une forte injection sanguine, à plus forte raison d'y former des fausses membranes et des ulcérations.
D'après ces considérations , je crois pouvoir avancer que, lorsqu'il a existé des signes non équivoques d'une surirritation du cœur et des artères peu de jours avant la mort, et que la nécroscopie offre la rougeur indiquée, on a des preuves suffisantes de rinflammation de ces organes Je dirai plus ; il ne me paraît point probable que l état aigu piâsse souvent déterminer seul l'injection et le développement des tuniques artérielles. Je pense que notre anatomo- pathologiste a assigné a l'artérite aigiié les caractères an atomiques de la chronique
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qu'il a constamment méconnue. En effet, il n'en parle point, et met tous !es désordres qu'elle peut produire sur le compte de ses "vices de nutrition. Il faut toutefois distinguer plusieurs degrés de vétusté dans cette chronicité. Dans le moindre, on retrouve les traces cadavériques mentionnées par notre auteur, comme les seules traces des nrtérites; et dans les autres toutes les désorganisations dont il rend la nutrition seule responsable. Les ulcérations des artères sont cependant pour lui une trace d'inflammation; mais il ne les fait point commencer par la tunique interne; elle est trop ténue pour pouvoir s'y prêter. Il en trouve l'origine dans la tunique moyenne et dans l'externe ou cellulaire. Là se forment de petits dépôts de matière sécrétée qui s'ouvrent dans l'intérieur et y forment probablement i\Q?> cavités ulcéreuses. Hodgson et Rreys sont cités ; mais l'auteur ne veut pas que l'on confonde ces dépôts avec le produit de l'inflammation qu'il se garde bien d'appeler chronique. Certains décollemens des ossifications lauîelieuses qui, formées sous la tunique interne, la déchirent, et donnent lieu à de petits hiatus dans lesquels s'amasse de la fibrine qui se décompose et prend l'aspect d'une pâte friable contenant du phosphate calcaire, terreux, ne dépendent pas non piusderinflammation: si on leur trouve des bords ronges, il ne faut pas y voir une inflammation , mais une simple inibibition de sang ; car aucun signe ni local , ni général , n'a attesté l'état inflammatoire.
On voit par cette assertion jîisqu'ri quel point Laennec pousse l'arbitraire dans ses décisions : de son autorité souveraine, il partage les altérations organiques réunies, confondues, des mêmes artères, en inflammatoires, et en non inflammatoires. Les ulcérations le sont ; les ossifications ne le sont pas. Le vice de nutri-
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tion non inflammatoire agit tout à coté de l'inflammation sans en être dépendant. Notre homme est sûr que la rongeur des déchirures causées parles lamelles osseuses , est indépendante , comme ces lamelles, de l'inflammation dans une artère qui peut offrir à peu de distance des désordres qu'il attribue à ce phénomène. Il est si étranger à toute notion relative aux inflammations chroniques et aux subinflammations, qu'il lui faut des symptômes violens , analogues sans doute à ceux du phlegmon, pour avouer l'existence d'une artérite, et pourtant l'observation atteste journellement que les ulcérations, qu'il reconnaît pour inflammatoires, peuvent se former sans que ces symptômes aient existé. Il s'est flatté sans doute que sur ce point, comme sur beaucoup d'autres, son affirmation tiendrait lieu de preuves.
Les concrétions polfpiformes dit sang sont traitées par Laennec avec beaucoup de détails. Il cite Kreysig et Burns qui pensent que la membrane interne des vaisseaux enflammés arrête des globules de sang qui passent, et les coagule; d'où résuite l'oblitération de ces vaisseaux. Mais il ne croit pas à ce m.écanisme. Son opinion est que le sang, devenu stagnant dans les vaisseaux, par une cause quelconque, fût-ce par la syncope, peut y former un caillot fibrineux qui possède la vie, et s'organise aussi bien que la couenne inflammatoire. Il accorde la même propriété à toute matière plastique exsudant des vaisseaux non enflammés, et cite en preuve les adhérences qui réunissent les solutions de continuité faites par des instrumens ]:ien coupans, sans qu'il se soit développé d'inflammation. Il a vu des adhérences entre les plèvres produites par des exsudations également indépendantes de l'inflammation et des concrétions xle lymphe coagulable organisée dans les bronches. Il 4. 20
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va jusqu'à soutenir que les flocons d'albumine nageant clans la sérosité ascitique des hydropiques les pluscachecliques se réunissent et forment des corps înadhérens doues de la vie. Selon lui, la stagnation du sang dans les veines suffit pour qu'il s'y forme des caillots qui les oblitèrent.
Après tout cela , il admet que le caillot formé dans les vaisseaux y détermine de l'inflammation et une exsudation plastique avec laquelle il adhère ; ce qui produit l'oblitération, et quelquefois des inflammations qui suppurent en fort peu de temps. Le pus résorbé par les veines dans les foyers purulens les enflamme et les conduit aussi fort vite à la suppuration. C'est ainsi qu'il explique les pneumonies lobulaires, si communes chez les blessés.
Dans tout cela , je vois d'utiles observations; mais aussi plusieurs assertions gratuites , et le tout dans l'intention d'accréditer le plus possible la pathologie humorale. Tous les médecins savent qu'il se forme des caillots dans le cœur et les gros vaisseaux, durant les derniers momens de la vie, chez les sujets qui périssent par obstacle au cours du sang. Les oblitérations de veines se voient dans les phlébites dites 'varices^ et dans des anciens foyers de congestions sanguines viscérales mal traitées; mais il y a de l'exagération à multipher, comme on le fait ici, les coagulations et les obstructions sanguines à loccasion de tous les ralentissemens du cours du sang, dans la syncope, par exemple. Les autopsies ne justifient point tous ces infractus indt pendans de l'inflammation, et la plupart sont imaginaires. Autrement il n'y aurait point de mort par gastro-entérite chronique , avec ralentissement du pouls ( et elles sont communes), qui n'en offrit dans le mésentère et dans k rate. . _
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Les végétations qui se développent sur les valvules et sur les parois des cavités du cœur sont divisées par notre anatomo-pathologiste en celles àQ forme verruqueuse et en vésiculaires. Corvisart regardait les premières comme vénériennes. Laennec repousse cette idée avec raison. Kreysig, Berlin et M. Boiiillaud les attribuent à l'inflammation, après des rapprochemens faits pour opérer la conviction. Mais notre auteur, qui n'entend pas toujours raison lorsqu'il s'agit de ce phénomène , aime mieux y voir, on ne sait sur quel fondement , des précipitations de la fibrine du sang qui se coagule et s'organise sur ses surfaces.
Quant aux polypes vésiculaires , personne ne les avait l>ien décrits dans le cœur; aussi l'auteur se complaît-il à leur description minutieuse; c'est son genre. Il en cite un pareil trouvé adhérent dans l'estomac d'une jemie fille, et contenant de l'arsenic qu'elle avait avalé.Personne neputméconnaître dans ce caillot un produit de l'irritation inflammatoire et hémorrhagique déterminé par la stimulation de l'arsenic ; et ce fait, avec l'aspect de la membrane interne du cœur quand elle en offre de semblables , ne permet pas de douter qu'une irritation plus ou moins inflammatoire ne préside, dans tous les cas, à la formation de ces corps étrangers. Cependant notre auteur pense autrement; il voit dans les polypes un caillot formé libre d'abord entre les colonnes charnues du cœur, qui s'organise d'abord, et se colle après cela à la surface de la membrane qu'il irrite. Il faut bien aimer les hypothèses, et bien compter sur la docilité des lecteurs, pour croire qu'ils admettront sans preuve une assertion aussi téméraire.
Quant aux signes de ces productions, nous renvoyons à l'auteur même, que nous ne voulons'
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pas copier^ et dont nous n'avons pour but que d'étudier et d'apprécier la doctrine. Ce que nous en avons vu jusqu'à ce moment suffit bien pour justifier notre intention.
Après avoir établi les caractères anatomiques de \a pérlcardlte aiguë ^ l'auteur se plaint de l'obscurité des signes , et ne pense pas que le stéthoscope luimême puisse en fournir de certains, surtout lorsque cette inflammation est compliquée de celle de la plèvre et des poumons. La description de cette maladie n'ayant point offert à Laennec loccasion d'émettre des vues théoriques en opposition avec la doctrine physiologique , nous n'avons point de remarque critique à faire. On lira cet article avec beaucoup d'intérêt: nous n'y ajouterons que la remarque suivante :
L'obscurité des signes de la péricardite vient d'abord, selon nous, de ce qu'une foule de maladies , qui ont leur siège hors du cœur, peuvent produire dans cet organe toutes les altérations de pulsation que détermine la péricardite elle-même. Cette obscurité tieni encore à la facilité qu'il y a pour le médecin , et aussi pour le m lade , de confondre les douleurs qui partent du cœur avec celles qui viennent de la plèvre voisine, du diaphragme , de l'extrémité cardiaque de l'estorrîac, et mêmexies muscles intercostaux qui correspondent au cœur, et nous pouvons ajouter qu'effectivement le tissu du cœur participe quelquefois très vivememen taux souffrances de ces or ânes, et qu'il éprouve alors dans ses mouvemens des modifications ma ogues à celles que lui causerait l'inflammation de la tuniqu séreuse. De là la difficulté du diagnostic de la péricardite, qui d'ordinaire ne devient évidente que par l'excès de la collection séropurulenle, ce qui sup-
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pose presque toujours le passage à Tétat chronique. Toutefois cette difficulté de diagnostic est moins grave pour le médecin physiologiste que pour tout autre ; lorsqu'une inflammation se déclare dans un point du corps où plusieurs organes sont en contact, que lui importe, sous le rapport du traitement, lequel de ces organes est le plus fortement attaqué? Les indications curatives ne sont-elles pas les mêmes dans le début, c'est-à-dire dans le moment où il importe le plus d'agir avec une grande célérité? Plus tard , si la phlegmasie n'a pas cédé, l'organe malade se décèle par la lésion de ses fonctions , et nous dévoile de nouvelles indications.
Laennec donne pour caractères anatomiques à la perlcardite chronique d'offrir une rougeur phas forte que l'aiguë, et disposée par taches qui semblent y avoir été posées avec un pinceau ; d'avoir rarement wwç^ pseudomembrane qui est plus mince cjue celle de l'aiguë, et parait comme une couche de pus très épaisse ; enfin l'épanchement , qu'il lui assigne , est lactescent. 11 pense que les adhérences générales qui font paraître l'enveloppe du cœur comme collée sur cet organe sont le produit de cette nuance de péricardite.
Nous avons vu des péricardites chroniques presque sèches, ou n'ayant qu'une once ou deux de sérosité limpide, avec des taches rouges, granuleuses sur la membrane séreuse, telles qu'on en trouve quelquefois dans des pleurites de la même nuance. L'anxiété, la tristesse, l'immobilité, avaient été extrêmes dans les deux cas de ce genre que nous avons remarqués; maLs il y avait simultanéité de gastrite. L'inflammation péricardienne n'avait point été annoncée ; mais nous avions parié d'une irritation du cœur dont nous penijions que l'on devrait trouver des
traces dans la nécroscopie. Nous nous fondions sur des pulsations dures, avec un endolorissement constant à la région du cœur, le tout avec les signes de Tinflammation chronique de l'estomac.
Notre auteur parle de V hydro-péricarde sans phlegmasie ; mais c'est pour suivre les traces de l'antique, ou plutôt du moyen âge, car il n'en a point vu d'exemple, et il se borne à en tracer les signes par supposition , pour servir et valoir au besoin.
Le pneumo-péricarde devait avoir aussi son article ; car il faut parler de toutes les maladies que l'imagination vagabonde des auteurs a pu créer, pour ne pas être exclusif. Or, ce pneumopéricarde n'est autre chose que la gazéification d'un peu de liquide épanché dant» la membrane, ce qui n'a lieu que dans le cadavre , ou tout au plus dans les derniers instans qui précèdent la mort. Laennec croit l'avoir diagnostiqué sur le vivant, en retournant, flairant, percutant, auscultant les pauvres agonisans. Mais , de bonne foi , y a-t-il dans ce petit fait d'anatomie pathologique les matériaux nécessaires pour l'érecfion d'une maladie?
Le chapitre XXIV, destiné aux productlojis accidentelles développées dans l'épaisseur des parois du péricaî^de , est assez pauvre. Il ne s'agit que de quelques tubercules ou de quelques kistes qu'on y a parfois trouvés, et enfin d'incrustations osseuses, telles que nous en avons rencontré une qui formait une sorte de boîte solide dans laquelle le cœur était encaissé. Laennec a daigné nous citer.... non en mauvaise part^ à cette occasion.
En imitant ejc profèsso àes affections organiques de l'aorte^ il débute par l'inflammation, et répète, avec plus amples développemens, ce qu'il a dit des petites pustules suppurantes formées dans l'épais-
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seur des parois de cette artère, et qui s'ouvrent à sa surface interne. Il passe ensuite au mode de formation des lamelles cartilagineuses qui se développent par points isolés tendant à se réunir derrière la tunique interne: il en détermine très bien la forme et la position ; mais il tient à en exclure l'inflammation. C'est en vertu de cette aversion qu'il a pour toutes les nuances inférieures de l'inflammation qu'il s'élève ici contre M. le professeur Bouillaud, qu'il trouve aussi vague que Broussais dans les idées qu'il a de l'inflammation , et contre le rôle qu'ils lui font jouer. Où est , dit-il , l'orgasme inflammatoire générateur de ces productions osseuses ? On voit qu'il ne sort pas de son idée exclusive, qui consiste à ne voir l'inflammation que dans le phlegmon, il trouve plus simple d'avouer que les causes de ces ossifications, comme celledes cancers, sont inconnue?;; Yoilà les hommes à prétentions outrées en fait de science. Ce qu'ils ne conçoivent pas, personne ne doit le concevoir. Il n'y a que la phrénologie qui explique ce travers de l'esprit humain , en faisant voir que nul ne peut se faire une idée des phénomènes extérieurs, s'il n'a dans son appareil encéphalique les organes qui leur correspondent assez développés, et si l'action de ces organes n'est point paralysée par l'action prédominante de quelques autres. Il est vraiment dans l'observation physiologique de l'homme une série de rapprochemens pour lesquels notre auteur ne paraît pas avoir eu d'organe.
Quelques mots sont dits ensuite sur les vices de conformation de V aorte ^ après quoi il s'occupe des anévrismes de Vaorte. Il ne croit pas devoir nier qu'ils ne puissent s'effectuer par une dilatation simultanée de toutes les tuniques de l'artère. Rien de splus positif ) en effet, et la crosse aortique en four-
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nit assez d'exemples. Ces sortes d'anévrismes qu'on nomme "vrais sont toujours d'une certaine étendue. Qu'on nous permette un rapprochement : tous les foyers d'inflammation où se trouvent de fortes branches artérielles n'en sont-ils pas autant de preuves ? Ces vaisseaux se réduisent à niesure que l'inflammation se dissipe. Fort bien; mais, lorsqu'elle devient chronique , ils restent volumineux. Il est un terme de durée à la possibilité de leur réduction. Combien n'avons-nous pas vu de cas où les artères opistogastriques et mésentériques sont restées excessivement volumineuses jusqu'à la morr. Un des effets des phlegmasies prolongées et souvent renouvelées est à à coup sûr de grossir et de multiplier les vaisseaux des organes, à tel point qu'ils ne sont plus réductibles à l'état normal. Si donc l'aorte avait souffert quelque part une inflammation prolongée par les €xpectans y ou exaspérée long-temps par les tonificateurs, il se pourrait que cette artère ne revînt point à son calibre normal, et que sa mollesse, produit de la phlegmasie, lui permît de céder à l'impulsion du sang, et la rendît anévrismatique. Nous en avons rencontré un exemple bien frappant au Valde-Grâce. La crosse de cette artère joignait, à un calibre extraordinaire, une épaisseur de ses parois de près d'un demi-pouce , par le dépôt entre ses tuniques d'une matière albuminoso-fibreuse , véritable sécrétion subinflammatoire ; des lamelles osseuses se voyaient au-dessous de sa tunique interne, et deux des artères qui s'élèvent de la crosse étaient oblitérées à leur embouchure vers ce gonflement , l'une entièrement, et l'autre à moitié; nous ne nous rappelons pas précisément laquelle l'était complètement; c'était peut-être la sous-clavière gauche, car le pouls manquait de ce côté. Au surplus, nous croyons
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avoir publié ce fait ; mais nous ne nous rappelons pas s'il a été déposé dans les Annçiles de la méch' cine physiologique , ou ailleurs.
Quant aux anévrismes faux qui ont rarement leur siège à la crosse, ils consistent d'abord dans une dilatation très circonscrite, et d'un seul côté, en une sorte de bernie de l'artère qui se déchire bientôt. Laennec leur assigne pour causes,!'' les incrustations osseuses des artères et la déchirure qui résulte de leur soulèvement; 2" les gerçures et les petites ulcérations de la membrane interne; 5° les tubercules ou les petits abcès développés dans l'épaisseur de la membrane fibrineuse qui se font jour à l'intérieur de l'aorte. Cette explication de Laennec lui paraît rentrer dans cM^d^Scaiya^ qui le premier attribua les anévrismes à des dégénérations stéatomateuses , ulcéreuses , fongueuses et squammeuses de la tunique interne de l'aorte, lesquelles, rompant sa tunique propre (la fibrineuse), donnent lieu à l'anévrisme. La différence est ici que Laennec fait naître les dégénérations non dans la tunique interne, mais dans la propre^ ou bien dans les lamelles cellulaires interposées entre les diverses tuniques. Scarpa aura toujours la priorité pour avoir fixé l'attention sur les altérations organiques des artères , comme cause des anévrismes faux. Laennec, selon nous, se rapproche davantage de la vérité, puisqu'il détermine mieux le siège de ces altérations ; mais ils n'ont ni l'un ni l'autre compris le rôle de l'irritation dans la production de ces désordres : nous accusâmes finflammation et la subin* flammation, surtout dans nos Propositions publiées en 1821. Il nous paraît que cette cause si bien saisie, et développée par M. le professeur Bouillaud , avec le titre seul d'inflammation , pourra de moins en moins être remise en problème.
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J'ai cru devoir m arrêter un peu sur les anévrismes. L'explication de ces altérations organiques est en effet un point de doctrine des plus importans pour faire bien sentir aux praticiens combien l'humanité doit gagner à ce qu'ils s'habituent à terrasser le plus tôt possible l'ennemi protéiforme que nous appelons inflammation et subinflammation , quel que soit d'ailleurs le tissu où il apparaît, et le nom que lui ait imposé l'ignorance physiologique des anciens, la routine et les préjugés de plusieurs modernes.
Sur la description des concrétions de sang dans les sacs anévrismatiques , Laennec est vraiment complet. Il fait voir que les couches les plus extérieures des sacs les plus volumineux des anévrismes avec ruptures , et qui paraissent comme des lamelles charnues décolorées , et celles de la matière friable, dites jadis stéatomateuses, ne sont que de la fibrine dégénérée. Il prouve que le sang s'infiltrant entre ces couches, les écarte, les ramollit, et parvient jusqu'à la peau, qui est disséquée et percée; d'où l'hémorrhagie extérieure.
Il s occupe, après cela, des effets des anévrismes de l'aorte sur les organes voisins ; mais ici le défaut de justesse de ses idées sur l'irritation lui fait commettre de graves erreurs; car il ne voit que de la mécanique dans l'amincissement , l'usure, la perforation des cartilages, des membranes, des os, etc. , et n'émet aucune idée relative à l'inflammation : que le sac ajoute à ses parois toutes les lames cellulaires, tous les tissus mous qu'il rencontre, il n'y a là que de la matière plastique mise en jeu, et rien qui rentre dans le phénomène de l'irritation. Il ne s'avise pas d'émettre une seule idée sur l'agacement que doit éprouver l'irritabilité des tissus divers soumis à l'influence prolongée d'une tumeur rénitente
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et pulsative. Il lui faudrait une suppuration phlegmoneuse pour qu'il accordât quelque chose à Tinflammation. Du reste, il a rassemblé les faits les plus curieux sur les désordres que peuvent causer les sacs anëvrismatiques dans leurs progrès, telles que leur ouverture dans le péricarde, dans la plèvre, dans les bronches, dans la trachée, la compression delà veine-cave inférieure, et une mort subapoplectique ; les effusions du sang dans le canal rachidien, d'où paraplégie subite et la mort, etc. Il est fort bon à consulter sur toutes ces espèces d'altérations organiques.
Nous en dirons autant pour tout ce qui concerne les signes de ranévrisme de l'aorte. L'auteur les trouve tous équivoques, même avec le secours du stéthoscope, et termine ce chapitre intéressant en concluant que trois lésions graves des organes placés dans l'intérieur de la poitrine restent sans signe certain, malgré la percussion et l'auscultation : ces lésions sont Vanévrisme de V aorte , la péricardite et les concrétions sanguines formées pendant la vie dans les cavités du cœur.
Les affections des vaisseaux pulmonaires et cardiaques, et celles de l'artère pulmonaire, sont peu nombreuses, suivant notre anatomo-pathologisle. H n'y voit que les vices de conformation , les incrustations osseuses et la dilatation ; encore tout cela n'at-il été observé que porté à un degré médiocre. La dilatation est, dit-il, assez commune après les grandes congestions pulmonaires et les fortes dyspnées. Je pense de même; mais j'ai rencontré aussi, quoique fort rarement, l'inflammation aiguë des artères pulmonaires avec la péripneumonie. Nos lecteurs doivent savoir d'avance que l'irritation et l'inflammation îi'auront rien à faire dans tous les désordres dont il
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s'agit, pas même dans les ossifications des artères propres du cœur. Laennec n'oublie pas que cette dernière altération a été regardée par Parry et par Heberden comme la cause de V angine de poitrine , et il ne songe pas à mettre en question si le groupe de symptômes auquel on donne ce nom n'est pas plutôt l'effet d'une irritation chronique du tissu du cœur, dont cette ossification n'est qu'un effet. Quant à moi , j'en ai eu l'idée, et je l'ai développée plusieurs fois dans mes écrits.
Vient enfin le traitement des maladies du cœur. L'hypertrophie de cet organe est bien traitée : on doit rendre à Laennec la justice qu'il conseille le traitement de Valsalva et d'Alsbertini sans aucune réserve; on fait vivre les malades vingt ans de plus, dit-il; pourquoi hésiterait-on à les y soumettre? ce qu on doit craindre, c'est de rester en-deçà, et jamais d'aller au-delà du but qu'on se propose. Trois mois de réduction successive des alimens ; un an , si la maiadie récidive; l'œdème pulmonaire et général, Tascite, la cachexie, n'excluent pas les saignées, et indiquent les diurétiques ; la digitale ralentit peu l'action du cœnn% à moins qu'elle ne cause de la nausée. En ce point, nous ne sommes pas de son avis : la digitale raienîit les pulsations toutes les fois qu'une phîegmasie ne les maintient pas accélérées, et que l'estomac est sans piilogose. Il se fie peu à 1 acide hydrocyanique, médicament infidèle qu'on a vu mortel à dix gouttes, après avoir été pris impunément jusqu'à soixante. Cette remarque est très judicieuse. Je connais un praticien qui l'a vu funeste à trois gouttes. Celui que l'on emploie, et qui n'a pas fait de mal, est le seul auquel on puisse se fier; souvent en le conservant on le rend inerte, et si on le renouvelle on ne sait plus par quelle dose il
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faut recommencer. Laennec trouve l'eau de lauriercerise sans action, et préfère l'infusion des feuilles fraîches de cet arbre, en commençant par un gros dans un verre d'eau, et augmentant selon les effets. Ce conseil nous semble fort sage. Si les diurétiques n'ont plus d'action, il veut qu'on insiste sur les drastiques sans aucune réserve en considération de l'état des voies digestives.
La dilatation du cœur simple ou seulement prédominante sur l'hypertrophie , ne lui permet plus la même hardiesse dans l'emploi des émissions sanguines, à plus forte raison les ramoilissemens. Mais s il est timide sur la saignée, il devient téméraire et même inconsidéré sur d'autres moyens : sans doute il se figure tous les tissus relâchés et ramollis comme celui du cœur; car on le voit prodiguer les amers, les ferrugineux, les aromates, la cataire, la valériane, la mélisse, la feuille d'oranger, substance qu'il conseille d'alterner et de varier en la combinant avec d'autres, sàwa/it les caprices de r estomac^ ce qui veut dire qu'en vertu d'une idée fixe, celle de la nécessité de tonifier, il n'abandonne le médicament qui irrite désagréablement l'estomac que pour lui en substituer un autre aussi nuisible, et qu'il changera bientôt encore pour recourir à un semblable, plutôt que de reconnaître qu'il est des cas où la médication stimulante est vraiment nuisible dans cette maladie. Au surplus, c'est son genre, et nous y sommes habitués.
Les signes d'ossification des valvules et de tout autre obtacle au cours du sang, ne doivent rien changer a:ix médications conseillées. Il rapporte des exemples deguérison d'hypertrophies par le régime sévère : aujourd'hui tous les praticiens sont d'accord sur ce point ; mais un fût cité par notre auteur n^
3lS MÉDECINE DE LA FRANCE.
doit point passer sans commentaire : il s'agit d'une dame guérie d'une hypertrophie par un traitement de dix mois selon la méthode de Valsalva , et qui périt d'un choléra-morbus. On nous eût rendu service en nous disant par quels toniques on avait confirme la cure ( car tel est l'usage des médecins de l'école ontologique), et en nous donnant la description de l'estomac. Nous n'ignorons pas non plus que les convalescens sont gourmands, et nous serions curieux de savoir si cette femme guérie ne s'était pas trop livrée à son appétit. Des détails de ce genre sont d'une utilité pratique, et ont au moins autant de droit à la minutie que la description d'un caillot ou celle d'un tubercule.
La péricardite, la cardite, l'inflammation de la membrane interne du cœur, n'offrent à notre auteur d'autres indications que celles des pleurésies et des péripneumonies. L'anévrisme de l'aorte est incurable : on ne peut qu'imposer un régime à la Valsalva en observant toutefois de ne pas saigner au point de faire mourir dans une défaillance. S'il se prononce à l'extérieur, on n'a , pour lui opposer, que l'action du froid et celle des astringens. On a recommandé l'acétate de plomb pris à l'intérieur : il l'a donné long-temps de suite, à la dose de trois et quatre grains par jour^ sans remarquer qu'il produisît les symptômes de la colique de plomb ; mais il ne lui a point reconnu de vertu héroïque contre ces sortes d'affections. Un médecin physiologiste nous aurait de plus rendu compte des effets de ce médicament sur le tube digestif; car cet organe pouvait en souf» frir sans colique de plomb.
Les affections nerveuses du cœw^ etdes vaisseaux.
La première dont il s'occupe est la névralgie du cœur* Il décrit une douleur plus ou moin^ vive ,
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ordinairement poignante , et qui est ou bornée au cœur, ou propagée de là au poumon gauche, à l'estomac et quelquefois au plexus brachial, à l'épaule, au bras et même à l'avant-bras, où elle suit le trajet du nerf cubital jusqu'aux doigts. Cette douleur, que nous avons souvent observée, se confond, comme il le dit fort bien, avec Tangine de poitrine , phénomène dont on a fait une maladie spéciale depuis une vingtaine d'années. Il y a sentiment de compression à la poitrine comme si le sternum était pressé, et quelquefois propagation dans le dos; palpitation, ou du moins petitesse et souvent irrégularité du pouls; dégagement de gaz de l'eslomac; nécessité de suspendre la progression et même tout mouvement musculaire; respiration entrecoupée, incomplète, et sentiment de suffocation. Elle est fort irrégulière dans ses retours... Il cite Héberden, Parry, Burns et Rreysig , qiii l'ont attribuée à l'ossification des artères coronaires du cœur ; mais les nécroscopies n'ayant pas toujours confirmé ce diagnostic _, et ayant découvert à la fin des altérations organiques du cœur, on est resté persuadé , en Angleterre et en Allemagne, ajoute-t-il , que cette névralgie dépend de ces affections et de celle des gros vaisseaux voisins du cœur. On pense aussi qu'elle est toujours très grave et qu'elle menace de mort subite. Pour lui, il n'adopte point cette idée; il la combat au contraire, et dit que l'angine de poitrine à un léger degré ou même un peu plus intense, est une affection extrêmement commune qui se rencontre souvent chez des sujets qui n'ont aucune affection organique. Il croit même que l'influence delà constitution médicale contribue à son développement ; mais il convient qu'elle peut être accompagnée des affections organiques du cœur et des gros vaisseaux. Il rappelle l'opinion de Desportes
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qui la place dans le nerf pneumogastrique, c'est-àdire qui en fait, ainsi que lui , une névralgie. Toutefois il ne se décide point à lui accorder ce siège , attendu qu'elle se propage au bras et même à la cuisse gauche. Il l'a même observée du côté droit , et en rapport avec un gonflement notable du testicule du même côté. Enfin, il en fait une névralgie vaguement désignée , et la rapproche des sciatiques , des tics, etc.
Tout cela pourrait être plus physiologique : en effet, l'angine de poitrine est -elle une affection organique? est-elle une ossification? est- elle une névralgie, et siège- t-elle dans la huitième paire? n'estce pas plutôt une affection nerveuse par débilité des nerfs pulmonaires, comme la voulait Jurine, ou une affection nerveuse de la moelle cervicale, comme on l'a soutenu depuis ?.... Je m'étonne que ces questions puissent être posées au point où nous a conduits la méthode physiologique : qu'est-ce que l'angine de poitrine ? un groupe de symptômes nerveux attestant l'irritation d'un ou de plusieurs organes... Quel est l'organe dont l'irritation le produit le plus souvent? c'est le cœur. Ya-t-ild'autresorganes qui , par leur irritation , puissent produire ce groupe affecté à l'augine, ou un autre qui lui ressemble , et qui se rapporte à la névralgie que Laennec a observée du côté droit? c'est ce qu'il faut maintenant examiner.
Il importe d'abord de rechercher comment le coeur est malade lorsqu'il en est la source. Or, l'autopsie a prouvé aux uns que ses artères propres étaient ossifiées, ce qui suppose qu'elles avaient souffert une plegmasie chronique; aux autres, qu'il était hypertrophié, dilaté, ramolli, inégalement affecté dans ses quatre divisions, ce qui fait voir qu'il avait été le siège de congestions, de turgescences mor-
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bides... Qu'ont de commun ces diverses lésions? Firritation; seulement elle a donné des résultats diversifiés. Dans tous ces cas, les irritations des autres nerfs n'ont donc été que la propagation de celle des nerfs du cœur. Par ce peu de mots, Ton voit déjà que, développée dans les nerfs pneumogastriques du cœur, sous la forme de douleur, l'irritation a pu se propager par les communications nerveuses dans les nerfs des membres, surtout des thoraciques, et associer leur névralgie à celle du cœur et des nerfs intercostaux du même coté. Or, quand les nerfs du sentiment sont irrités sous forme de douleur, ceux de mouvement le deviennent facilement dans les mêmes régions^ et le manifestent par l'état spasmodique. Vuilà donc le spasme expliqué avec la douleur dans le cœur, dans tout le coté gauche de la poitrine, et dans les membres correspondans.
Maintenant suivons l'irritation du cœur dans sa marche. Est elle commençante ? le malade succombet-il avant qu'elle ait produit une altération organique, soit dans le tissu musculaire_, soit dans le petit appareil vasculaire propre de cet organe ? l'observateur dira que l'angine de poitrine ne dépend point des affections organiques du cœur; il la posera donc dans les nerfs; et si la mort avait été déterminée par l'estomac, par les poumons, par le cerveau, par la moelle cervicale, il pourrait croire que l'angine de poitrine dépend de la même cause. Si , au contraire, le malade ne succombe ni à la suffocation , ni aux apoplexies , ni à la gastrite , etc. , et qu'il vive assez long-temps pour que l'irritation du cœur, cause de l'angine, produise les affections organiques indiquées, l'observateur mettra l'angine sur le compte de ces affections, au lieu de la mettre, comme il ÇAuait dû le faire, sur l'irritation nervoso-infiamma-
toire, cause commune de l'angine et des altérations organiques. Dans les deux genres d'explications, on méconnaît donc la cause, avec cette différence que dans celle où l'on accuse les nerfs du cœur seuls, on voit au moins une partie de la cause , et que dans celle qui s'en prend aux affections organiques on méconnaît entièrement la cause pour ne penser qu'à l'un de ses effets, à un effet qui se trouve placé, par rapport à elle, sur la même ligne que l'angine pectorale même.
Passons au cas où le groupe de symptômes nerveux, dit angine de poitrine, aurait son siège du côté droit de la poitrine. La première explication qui s'offre à mon esprit est celle des cas de transposition des viscères , qui n'est pas si rare qu'on l'a cru, puisque depuis dix-sept ans que je suis au Val-de-Grâce j'en ai rencontré deux exemples dans mon service. On conçoit facilement qu'un cœur placé du côté droit peut très bien éprouver le mode d'irritation qui cause l'angine de poitrine , et que si l'observateur n'a pas constaté cette transposition , la raison du siège du mal doit lui échapper.
Après cette explication, j'en trouve d'autres qui ne sont pas moins basées sur l'observation : les nerfs sensitifs du poumon qui accompagnent les bronches peuvent aussi bien s'endolorir avec les rameaux bronchiques surirrités, que les nerfs du cœur avec les vaisseaux du cœur également surirrités ; et comme les communications du nerf pneumogastrique sont les mêmes des deux côtés , la propagation de la douleur et du spasme devra s'y faire de la même manière. A ce compte, il pourrait y avoir du côté gauche des angines de poitrine d'origine pulmonaire, comme du côté droit, et je ne doute nullement qu'il n'en existe; mais comme le cœur est voisin et en com-
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munauté de nerfs avec le poumon gauche, il doit s'endolorir et se spasmodiser secondairement, ce qui donnerait à l'angine pulmonaire gauche une physionomie un peu différente de la droite.
Enfin , je vois encore une autre explication possible : il est des cas où les irritations d'un côté du thorax sont rapportées au côté opposé, soit par erreur de perception , soit qu'effectivement elles retentissent pkis fortement de ce côté que de celui qu'elles occupent.
Quant au fond de la question concernant les propagations des irritations viscérales dans les nerfs de l'appareil locomoteur, il est de toute évidence; tout ce qu'on peut alléguer contre , c'est que cette propagation n'a pas lieu chez tous les sujets porteurs d'irritations viscérales inflammatoires ou subinfîammatoires. Cependant il est d'expérience, et tous les médecins physiologistes en conviendront , que dans la majeure partie des phlegmasies chroniques fixes des viscères , il existe des douleurs permanentes ou mobiles dans les nerfs extérieurs qui correspondent le plus directement avec le foj^er du mal, et que d'autres douleurs sont même très souvent ressenties dans les muscles, et quelquefois même jusque dans le périoste, les ligamens, les articulations des parties où se distribuent ces mêmes nerfs. Le vulgaire des médecins n'y voit, avec le malade, que du rhumatisme; mais les vrais interprètes de la nature n'y sont pas trompés. J'en appelle à témoin tous les praticiens qui ont attentivement observé les pleurésies chroniques, les inflammations fixes et prolongées des points divers du tube digestif, néphrites, métrites, ovarites chroniques, toutes les tumeurs extraordinaires des cavités viscérales. Au surplus, comme ce point de pathologie et de séméïologie a
été traité avec détail dans les Commentaires sur les propositions de l'Examen, nous n'y insisterons pas plus long- temps.
lues palpitations purement fiefveuses étaient difficiles à distinguer de celles qui dépendent des affections organiques ; aussi l'auteur laisse-t-il beaucoup à désirer sur ce point. Il leur donne pour caractères principaux l'absence des signes de Thypertropliie et de ta dilatation du cœur, c'est-à-dire qu'il leur assigne i° des pulsations précipitées dont le bruit est clair, et qui ne s'entendent pas au loin ; 2° le non-soulèvement des parois du thorax, et ce signe lui paraît des plus importans; v5° le défaut de congestion sanguine dans la tète et les poumons, excepté chez les vieillards ; du reste , elles sont avec un sentiment d'agitation intérieu^re, surtout dans la tête; elles sont fort importunes; le repos de la nuit ne les calme point. Il n'y a ni frisson , ni chalefir de la peau , ni sueur, qui puissent donner l'idée d'un état fébrile; mais souvent des urines abondantes et limpides dans les accès de palpitation.
Yoilà bien une nuance de palpitations; mais il est difficile de la retrouver dans la nature, si ce n'est chez les convalescens qui ont souffert de grandes pertes de sang; et alors elle dépend plutôt de la fluidité de ce liquide et de la mobilité générale tenant à la faiblesse du système nerveux, que d'une névrose spéciale du cœur. Mais l'immense majoritédes palpitans, qui n'est point dans ce cas, est affectée d'hypertrophie ou d'ampliation cardiaques. Les palpitations qui paraissent par le défautet la suppression des règles, sont avec hypertrophie , du moins passagère , et qui devient permanente si le flux n'est pas promptement régularisé. J'ai même presque toujours observé que le âérangement des menstrues ne rend guère palpitantes
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queles filles et les femmes qu'une hypertrophie native y prédispose. Pourquoi Laennec dit-il que les palpitations nerveuses des vieillards sont les seules qui s'accompagnent de congestions sanguines dans le cerveau et les poumons ? c'est parce que son entité, palpitations nerveuses^ est mal faite. Les exceptions , comme les contraires que tant d'auteurs nous offrent dans l'exposé des signes caractéristiques de leurs maladies, supposent toujours qu'elles sont mal conçues, c'est-à-dire que les faits n'y sont pas disposés conformément à la vérité. En effet, si les palpitations des hommes devenus vieux sont plus souvent avec des congestions vSanguines que celles qu'ils éprouvèrent dans leur jeunesse, c'est que Tétat de leurs organes a changé; c'est que leur cœur, à force de palpiter, est devenu plus m-alade, et que leurs poumons, après avoir joui long-temps de la faculté de résister aux congestions, l'ont définitivement perdue; en un noot, c'est que la maladie n'est plus la même. D'ailleurs cette distinction n'est pas fondée, car presque tous ceux qui sont sujets aux palpitations , jeunes ou vieux , sont exposés aux congestions sanguines viscérales; et s'ils ne les ont pas d'abord, ils les auront plus tard, comme nous venons de le voir. D'autre part, pourquoi voudrait-on que les cœurs hypertrophiés ou amplifiés fussent exempts des palpitations nerveuses? n'est- il pas plus exact de dire qu'ils y sont plus exposés que les cœnirs d'un petit volume et d'une irritabilité m.oins grande? ne sontce pas les organes les plus riches en nerfs et en vaisseaux sanguins qui nous offrent le plus souvent des <îxemples de névroses? pourquoi ces affections s'associent-elies si fréquemment aux phlegmasies? c'est que l'inflammation modérée hypertrophie les organes en y faisant prédominer les vaisseaux et les nerfs.
On voit donc que Laennec a fort mal fait de créer une maladie dite palpitation ner<^euse, qui aurait pour caractère de n'être jamais associée à aucune altération organique du cœur, pas même à Phypertrophie et à l'ampliation, sans aucune désorganisation appréciable. 11 a choisi pour cela des cas de palpitations dont la cause était mal déterminée, dont la marche et les résultats n'étaient point accomplis , et il a eu soin de s'abstenir de tout rapprochement qui aurait pu détruire l'illusion. Il ne nie point que les palpitations puissent amener des altérations organiques du cœur ; mais il assure qu'il connaît des personnes qui palpitent depuis plus de dix ans sans en avoir contracté... Cela ne prouve rien du tout. Qui lui assure que ces palpitans n'avaient pas dès lors le cœur affecté ailleurs que dans ses nerfs? est-ce que les affections organiques sont diagnosticables aussitôt qu'elles sont formées? Il faut souvent bien plus de dix ans à l'irritation pour désorganiser des viscères beaucoup moins robustes que le cœur, ou du moins pour que la désorganisation soit constatable sur le vivant. Laennec connaissait ce fait ; il l'exagérait même, puisqu'il accordait cà ses tubercules, ou du moins à ses germes tuberculeux, une longévité si effrayante qu'ils avaient jusqu'à quatrevingt-dix ans pour produire la phthisie pulmonaire. Mais la manie de créer et de caractériser des entités morbides lui fermait constamment les ^j^ux sur toute espèce de contradiction.
Laennec repousse les saignées du traitement de ses palpitations nerveuses; c'est avec quelque fondement, puisqu'il n'admet ni hypertrophie, ni anévrismes, ni congestions sanguines; mais comme il arrivera assez souvent que ceux qui voudront juger d'après lui se méprendront sur l'existence de ces
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trois états , et d'autant plus qu'il s'y trompait luimême, comme nous l'avons vu souvent, le précepte de cet auteur sera pour eux une source d'erreurs, aussi bien que celui des bains et des antispasmodiques. On nous a souvent présenté des ordonnances sorties de l'école de Laennec, par lesquelles on forçait à l'exercice des palpitans qui s'en trouvaient aussi mal que des bains chauds où froids, et des antispasmodiques : c'est que ces palpitans avaient de l'hypertrophie, de la pléthore et une irritation gastroduodénale; le tout dans un degré assez peu prononcé pour que les gens qui ne voient que spasme ou vice organique les rangeassent à côté du spasme. On ne fera jamais de bonne médecine avec cette dichotomie d'affections nerveuses et d'affections organiques ; les maladies de nos organes ont des nuances multipliées , et tout écrivain ou professeur qui ne rangera pas ces nuances dans un ordre méthodique, avec tous leurs attributs, et qui ne fera pas sentir les passages de l'une à l'autre, aussi bien que les ascensions et les dégradations de l'irritation , en rapport avec les modificateurs qui l'élèvent à la phlegmasie, ou l'abaissent jusqu'à la sous-excitation, tout professeur, disons-nous, qui ne suivra pas cette méthode , formera de mauvais élèves dont l'éducation médicale sera en grande partie à refaire. Notre créateur n'a garde de laisser échapper l'occasion de fonder une nouvelle maladie. Voici venir le spasme de cœur avec bruit de soufflet et frémis ^ sèment cataire; le tout, bien entendu, sans vice organique , pas même en herbe. 11 a suffi que Fauteur ait entendu ce bruit sans avoir constaté un vice organique bien prononcé, pour qu'il ait tracé une ligne de démarcation. 11 s'est fort peu soucié de s'assurer si ce vice n'était pas déjà commencé;
il a oublié que lui-même a dit ailleurs que les lésions organiques existent souvent latentes pendant long-temps, ne produisant que des phénomènes intermittens. Il lui faut une entité nerveuse, et il la fonde de suite sur quelques cas mal approfondis; il croit lui donner du poids en disant très sérieusement que le bruit de soufflet et le frémissement cataire peuvent se porter successivement du cœur dans les artères , et des artères dans le cœur. Un bruit de soufflet, un frémissement qui se promènent!... mais le nerveux est le réceptacle de toutes les merveilles. Voilà donc l'entité constituée. Le fondateur compte assez sur la docilité de ses sujets pour la croire inamovible. Il ne s'agit plus que de lui assigner un traitement : cela sera bientôt fait. Il lui sufHra d'ajouter que, si tout cela n'est pas lié à une affection organique ^ le traitement doit être celui des palpitations nerveuses. Oh ! que le si est un instrument commode pour les inventeurs en tout genre!. . Il y a des névralgies artérielles : c'est Laennec qui les a vues, car il le dit ; et comment ne pas le croire après tant de preuves de véracité ! ce sont des douleurs vives, continues ou intermittentes, qui suivent quelquefois le trajet des artères, et paraissent avoir leur siège dans le lacis nerveux gajiglionnaire qui enveloppe ces vaisseaux. N'est-ce pas là du romantique ? Personne encore n'avait pu constater la sensibilité dans ces nerfs (i), et voilà qu'ils y^araissent à notre inspiré le siège de vives douleurs... Pourquoi pas? Lafontaine a bien fait parler une lime. Mais aussitôt le poète se souvient que la sensibilité de ces nerfs est un problème, et il se hâv^ d'ajouter que ces doideurs ( qui sont vives ) sofv.
(i) Nous ne parlons pas des filets cérébiO'>î)inaux dont lau* artère peut être le conducteur.
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moins aiguës que celles des nerfs cérébraux. Un homme d'esprit sait toujours se tirer d affaire : son dernier tour de force pour parfaire son entité est d'en faire l'apanage des hystériques et des hjpocon driaques, chez qui tout est, comme l'on sait, extraordinaire, merveilleux, incroyable. . . , et chez qui bien des choses sont... imaginaires. Tels sont aussi les sujets chez lesquels notre auteur a pris soin de placer plusieurs des maladies qu'on pourrait lui contester. Il est inutile d'ajouter que le traitement ck cette névrose est celui de toutes celles des poumons et du cœur.
Une carotide peut devenir momentanément plus forte que l'autre , et vice verset... Même phénomène par rapport aux artères vertébrales, à celles de l'épigastre, qui tantôt sont, et tantôt ne sont pas superpuisantes chez les hypocondriaques, etc. En fautil davantage pour créer une entité nerveuse, qui a pour titre : Impulsion artérielle augmentée? L'auteur a bien prévu que quelqu'un pourrait lui répondre : « Pourquoi pas, s'il se forme successivement »> des congestions dans plusieurs organes.'' Mais dans » ce cas , les troncs et \iis grosses branches artéû rielles ne sont pas les seuls tissus affectés; d'ail- » leurs vos hypocondriaques ne sont- ils pas des » gens à congestions? » li se défend donc d'avance en ajoutant que cela n'a pa« ^ujours lieu par congestions et apoplexies : asseruon toute gratuite et qu'il lui eut été impossible de prouver. Mais il voulait donner du nouveau; et quoi de plus nouveau, en effet, que des artères volumineuses qui se mettent capricieusement à puiser violemment pendant quelques heures , sans recevoir du cœur plus de san^ qu'àTordinaire, et sans qu'il existe de congestions dans les tissus auxquels elles fournissent du
sang ? Cette invention est digne des précédentes ; C'est du mystère , et n)oilà ce qu'il faut. .,
Le spasme des arlcres avec bruit de soufflet et frémissement cataire est îa dernière névrose de la création de Laennec. Il rappelle qu'il a donné de longs détails sur ce phénomène, ce qu'il n'aurait pas fait, s'il l'eût regardé comme toujours consécutif à une affection organique; mais il pense que souvent il dépend d'un vice de l'influx nerveux.
Voilà d'abord une assertion qui répugne; car aucun fait physiologique , aucune expérience ne conduisent à admettre dans les tuniques des grosses artères, des innervations assez fortes pour modifier leur dilatation et leurs contractions indépendamment de l'influence des ondées de sang que le cœur leur lance, et sous l'effort desquelles leur tunique moyenne réagit dans des limites fort étroites. Nous avons traité cette question dans notre Physiologie appliquée à la pathologie , et nous avons fait voir que le maintien de la circulation serait incompatible avec une mobilité musculaire des grosses artères, indépendante du cœur, et qui les rendrait capables de mouvemens spontanés de dilatation et de contraction sous l'influence si changeante du système nerveux, tels que l'on en observe dans l'œsophage, dans le canal digestif, dans Furèthre, dans l'utérus. Les grosses artères, les seules qui puissent présenter les phénomènes dont il s'agit, doivent donc être passives, jusqu'à un certain point, comme les os, les ligamens , les aponévroses ; ce sont des points d'appui pour les colonnes de sang poussées par le cœur ; seulement ces points d'appui creux et cylindriques sont doués d'une certaine élasticité vitale afin de rendre la percussion et de favoriser le mouvement du liquide dans leurs cavités glissantes.
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Voilà tout ce qu'il est possible de leur accorder sans tomber dans l'hypolbétique, dans la vision. Leur spasme n'est donc que celui du cœur, qui cesse un moment de leur envoyer du sang^ ou c'est celui des capillaires dans lesquels ils le versent, qui refusent d en recevoir davantage , soit parce qu'ils en ont trop , soit parce qu'ils ne peuvent plus faire passer dans les veines celui qu'ils contiennent. Dans ce cas, le coeur continue de pousser le sang par l'embouchure de l'artère ; mais comme celle-ci est trop pleine et n'évacue presque rien par les extrémités, elle ne réagit pas sur le sang avec la même vélocité qu'à l'ordinaire. Le pouls est senti plein et presque sans vibration. C'est ce qu'on observe dans une foule de congestions des gros parenchymes. C'est à ces deux phénomènes que se réduisent les prétendus spasmes des grosses artères; car, dans le fait, il n'y a que les petites qui puissent jouir d'une activité propre, capable de modifier le cours du sang.
Quant au bruit de soufflet et ^u frémis sèment cataire^ on est fort étonné de voir Laennec, qui vient de les donner pour nerveux, les comparer avec le bruit que l'on entend dans les tuyaux à incendie lorsqu'ils ne sont pas complètement pleins d'eau , et qu'il s'y trouve de l'air. Est-ce donc que l'influx nerveux des artères, qui n'est admissible que par induction , et qui ne produit point des mouveraens sensibles, aurait la propriété de faire le vide et le plein, selon son caprice, dans l'intérieur de ces vaisseaux?... On ne sait vraiment quelles qualifications l'on doit donner à de semblables propositions, à une doctrine aussi bizarre. On peut croire que Laennec , qui était déjà fort malade , comme il nous l'apprend lui-même, lorsqu'il écrivait ce passage, avait déjà l'innervation intellectuelle dans un
état anormal. Il faut l'avouer, toute cette dernière partie, qui traite des maladies nerveuses de la circulation, est peu digne de ce qui précède ; elle est tronquée, incomplète; toute en titres de chapitres, rien en substance. On n'y trouve ni faits positifs , ni déductions sages , ni raisonnemens suivis. L'auteur n'avait plus assez de force pour rappeler , recueillir, rassembler, comparer les faits; son style le prouve à satiété; on n'y retrouve plus l'explorateur minutieux, infatigable, des organes morts. N'étant plus anatomo-pathologiste, il voulait être législateur en médecine. Mais si , hors de l'anatomie pathologique , Laennec était peu de chose dans &a plus grande vigueur, devenu malade, avec un cerveau tel que le sien, échauffé par la fièvre qui le consumait, il ne pouvait plus être rien en médecine... sinon un visionnaire.
Conclusion sur Laennec.
Laennec est, sans contredit, un anatomo-pathologiste scrupuleux, et fort exact dans les descriptions qu'il donne des akérations organiques qu'il étudie ; mais il explique souvent fort mal ces altérations. De plus, il ne tient pas compte de toutes celles qui existent dans les cadavres qu'il explore. 11 a toujours pour objet, dans chaque nécroscopie, (le faire ressortir une altération organique à laquelle il veut rapporter tous les symptômes , et prodigue les sophismes pour amener ses lecteurs à son opinion. Cela le conduit à dissimuler l'importance des lésions qu'il regarde comme secondaires, et souvent à n'en pas dire un seul mot.
Un autre objet que se propose constamment cet auteur est de faire considérer son stéthoscope comme le seul moyen d'obtenir le diagnostic des maladies
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de la poitrine, toutes les fois qu'il est possible d'y parvenir : c'est pour cela qu'il débute constamment par l'exposition des signes tirés des autres moyens d'exploration , et qu'il les entoure tous d'incertitude avant d'exposer les signes sléthoscopiques qui seuls, selon lui, peuventfixer le caractèreprécis de la maladie.
Laennec est un homme opiniâtre, dominé par un petit nombre d'idées fixes , et n'épargnant pas les sophismes pour les faire prévaloir; ce qui le conduit souvent aux contradictions. Exemples : il soutient la doctrine humorale des anciens sur l'essentialité des fièvres, en témoignant pour eux la plus grande vénération ; et fait toutes sortes d'efforts pour ridiculiser l'opinion des modernes, qui pensent que les inflammations peuvent produire les tubercules, les squirrhes, les cancers, etc.; et le principal motif de sa dérision est que cette opinion n'est que la reproduction des théories surannées des classiques, qui prétendaient que l'induration blanche était une des terminaisons de l'inflammation. Ce sarcasme est reproduit en cinquante endroits dans son ouvrage.
Il a entrepris de réduire toutes les formes de l'inflammation à celle qui produit la suppuration. Toute irritation qui n'arrive pas à ce terme est expliquée , ou par un vice de nutrition , ou par une altération primitive des humeurs, ou par la débilité, ou enfin elle ne reçoit aucune explication ; or il est impossible, au point où se trouve la science, d'être conséquent et satisfaisant avec une doctrine qui n'admet point les différens degrés de l'irritation, et ses formes diverses dont l'inflammation suppurante fait partie. En effet , une pareille doctrine ne conduit point à l'appréciation de l'action des modificateurs; de sorte que ceux qui la soutiennent, outre qu'ils
donnent de fausses explications, ne sont ni étiologistes, ni thérapeulistes: de là résulte qu'ils tombent à chaque instant dans les contradictions et les absurdités, sans qu'il leur soit possible de les éviter. Il ne leur reste donc que les sophismes et les subtilités pour dissimuler la faiblesse de leurs raisonnemens , ou bien ils sont réduits à répéter leurs objections , sans paraître s'apercevoir qu'on les a réfutées ; ce qui est le comble de la misère en fait de raisonnement. Tel est le cas où se trouve notre auteur depuis la première jusqu'à la dernière page de son ouvrage , ainsi que nous l'avons fait remarquer en l'analysant.
Laennec aura rendu des services à la science sous le rapport de l'anatomie pathologique et de la séméïotique ; car la science a besoin de ces hommes patiens et minutieux pour lui fournir des fails. Toutefois il est rare que ces hommes soient en même temps doués de vues larges et profon(!es, qu'ils résument bien les faits qu'ils ont recueilHs, et qu'ils en extraient des idées-mères, propres à faire faire de grands pas à la théorie. C'est précisément le cas de Laennec ; il est petit et mesquin dans sa théorie comme dans ses recherches; c'est un manœuvre qui recueille et apprête des matériaux; mais ce n'est point un architecte, et l'édifice qu'il veut construire reste imparf^ut.
Laennec a de plus le malheur d'être trop passionné, ce qui le fait à chaque pas tomber dans l'injustice. Il ne fut jamais capable de séparer ses intérêts de ceux de la vérité. C'est un vice intellectuel des plus préjudiciables à celui qui aspire à l'honneur de fonder ou seulement de restaurer une science quelconque.
Malgré tous ces défauts, le nom de Laennec restera dans la science | et sera toujours honorable
pour sa patrie. Ce qu'il a fait de bon sera rais à profit, et ses erreurs, qu'on se lassera de lui reprocher, tomberont dans l'oubli. Mais avant que ce triage soit lait , il y aura une école qui admettra le faux et le vrai de la doctrine de cet auteur.
Ce que nous avons donc à faire présentement, c'est de chercher ce que devient maintenant parmi nous l'école anatomico-pathologique que cet auteur nous a laissée.
CHAPITRE XXXIX
ÉCOLE ANATOMICO PâTIIOLOCIQUE DE LAENJYEC.
Celui des disciples de Laennec qui s est le pUîs conformé à ses opinions , c'est M. le docteur Louis*' aujourd'hui médecin de l'hôpital de la Pitié, à Paris, Il est auteur de plusieurs ouvrages dont le but est unique : subordonner les symptômes des maladies aux altérations des organes. Il en a composé un sur la phthîsie pulmonaire ^ un autre sur la gastro-e?!térite j, ou les Jièvres grâces^ ou les affections typhoïdes ^ qu'il nomme, d'après M. le docteur Eretonneau de Tours, dothinentérics. Il a publié aussi plusieurs mémoires sur diffcrens sujets de médecine. En rendant compte des travaux de M. Louis nous ne nous attacherons qu'à ce qui concerne les doctrines ; mais comme elles sont fonde'es sur les faits, il faudra bien aussi que nous tenions compte de ceux sur lesquels cet auteur a édifié les siennes.
M. Louis est un homme remarquable par l'étendue des détails dans l'exposé de ses observations ; il pousse cela jusqu'à la minutie, ce qui le rend ennuyeux pour ceux dont l'organisation diffère de ia sienne. Son grand moyen de conviction est le calcul.
H compte tout , formes des altérations organiques, y mptômes, âge, durée, le tout d'abord appliqué à la maladie qu'il étudie , et ensuite à d'autres maladies qu'il croit à peu près analogues. De là sont déduites ce qu'il appelle des lois ; mais toutes ces pre'tendues lois ne sont point générales, comme il le croit; elles ne peuvent s'appliquer qu'à des maladies semblables à celles qu'il a observées, et surtout à la condition expresse qu'elles auront été traitées de la même manière. C'est ce qu'il sera possible d'apprécier après avoir rapidement analysé ses principaux ouvrages. Nous allons donc y procéder.
Celui par lequel M. Louis s'est fait connaître a pour titre : Recherches anatomico - pathologiques sur laphthisie.
Dès le début, il s'annonce partisan de Laennec, en avançant la proposition suivante : <' L'existence « des tubercules dans les poumons est la cause et » constitue le caractère propre de la phthisie. » Nous déclarons d'abord cette proposition fausse, en affirmant que nous avons rencontré plusieurs fois, et notamment dans cet hiver de i832(i), des exemples de consomption par phlegmasie chronique et fonte purulente despoumons, dans lesquelles il n'y avait pas la plus légère trace de tubercules, en prenant ce mot dans le sens rigoureux que lui donne M. Louis. Voilà donc une première loi qui se trouve fausse. Comme nous avons vu cela , nous sommes certain que d'autres le vérifieront, et nous voilà tranquille.
Outre les tubercules, tumeurs d'un blanc jaunâtre, d'un asp&ct mat, d'une consistance variable , qui se ramollissent après un certain temps , se vident
(i) Noos en avons recueilli dix cas nouveaux dans le semestre d'hiver 1 833, dont trois ont cté présentés aux élèves de la Faculté dans nos leçons de pathologie et de thérapeutique générales.
dans les bronches (ou sont résorbées); et donnent lieu à des excavations ^ l'auteur admet comme germe ou premier degré de ces tumeurs, d'après YjSiÇ^xiXiQQ, ^ des petits corps plus ou moins arrondis y homogènes , lui sans , d'une dureté assez considérable^ du volume d'un pois à celui d'u?i grain de millet^ désignés sous le jiom de graïudations gri~ ses , demi-iransparenies (i). Puis il regarde comme tuberculeuse une matière gî^ise ^ demi-transparente en masses irrégulières , plus ou moins considérables.
Tous les autres détails sont la répétition de ceux de Laennec , à cela près qu'il intervient de tejnps en temps quelques idées de M. le professeur Cliomel. Telle est celle qui établit que la matière grise, tuberculeuse, amassée dans le tissu des poumons, même à la partie supérieure, peut élre un produit de l'inflammation chronique (ouvrage cité, p. 9). Nos lecteurs savent à quoi s'en tenir sur la véritable explication des tubercules et sur ceux qui l'ont donnée.
Notons ensuite, en passant, un trait qui commencera à donner une idée de la méthode de notre auteur. L'observation 5 ne lui offre que les altérations d'une pneumopleurite chronique, sans trace de tubercules. Il la range pourtant parmi les phtbisies tuberculeuses, parce qu'il y avait ^//ze des glandes cervicales qui était en partie tuberculeuse , et parce qu'il n'a observé ces glandes tuberculeuses que chez les phthisiques (ouv. cité, p. 54). Ainsi l'auteur se réfute lui-même dès son début.
On trouve de longs détails sur les ressemblances et les différences des altérations organicpies des poumons des phthisiques de M. Louis, comparés à
(1) Recherches anatomico-patholo^iques sur la phthisîc
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ceux de Laennec , et à la suite de ces fastidieuses minuties , une sentence remarquable : c'est que les tubercules et les excavations tuberculeuses sont à j)eu près sans influence sur le développement de la péripneumonie, dans la dernière période de la phthisie. Ici rélève n'est pas d'accord avec le maître. Il a trouvé les adhérences des plèvres en rapport avec l'étendue des altérations des parenchymes : cela devait être ; mais il paraît qu'il faut nous attendre à voir prouver par la minutie des détails et des calculs sans fin , les faits que nous tenons pour les mieux avérés. Cela donne toujours du volume.
Les pleurésies des phthisiques lui paraissent toujours consécutives, et même dans les derniers temps. Nous avons prouvé ailleurs que le contraire était possible; mais Laennec en avait décidé autrement, et M. Louis souscrit.
L'auteur décide que les ulcérations du larynx et surtoutcelles de la trachée et del'épiglottesont des lésions propres à la phthisie , quoiqu'il les ait trouvées dans un sujet mort de pneumonie, et dont les poumons n'oiïraient aucune trace de lésion organique. Il faut lire ce passage dans l'ouvrage, pour croire qu'une telle proposition ait été émise (ouv. cité,p. 5i.)
Le cœur est d'ordinaire amoindri et partage l'atrophie générale ; d'où l'on conclut que l'anévrisme n'est pas un effet de la phthisie. Soit ; mais cela n'empêche pas que la suractivité et l'hypertrophie du cœur n'en puissent être la cause , et ce viscère peut s'être atrophié plus tard avec les autres organes. C'est ce que nous avons observé.
L'auteur a trouvé sur la quatrième partie de ses phthisiques une rougeur de V aorte qui pénétrait plus ou moins profondément dans l'épaisseur de la tunique
moyenne, et s'étendait à toute la circonférence de l'artère, et cela sur des sujets de vingt à trente»cinq ans. Il ne la croit pas de pure imbibition; mais il n'ose pas avouer qu'elle soit inflammatoire. 11 Fa observée aussi à la suite d'autres maladies chroniques sur un huitième des sujets. Mais ni cette rougeur , ni les plaques cartilagineuses ne sont les effets de l'inflammation. Le scepticisme est une règle, une sorte de serment, dans l'école de Laennec ; mais c'est seulement pour tout ce qui concerne l'inflammation : sur une foule d'autres points , on peut ne pas se gêner et hardiment généraliser les déductions tirées des faits les moins concluans.
Ulcérations y pertes de substance^ ramollis s emens y couennes légères dans la muqueuse du pharynx et de la trachée ; tout cela n'a rien de commun avec l'inflammation ; il n'y a pas même eu de symptômes qui correspondissent à ces lésions^ si ce n'est la djS" phagie... Les faits nous restent , passons sur la théorie.
Sur le ramollissement et V amincissement de la membrane muqueuse dans le bas-fond de V estomac, l'auteur est de bonne foi : il n'hésite pas à expliquer ces lésions organiques par l'inflammation ; il ne change pas d'opinion lors même que le bas-fond est entièrement décoloré , que la muqueuse et même la musculeuse ont disparu , et qu'il ne reste quela séreuse près de se déchirer ou déjà perforée, parce qu'il remarque que les portions non encore ramollies et usées, présentent de la rougeur^ et parce que les symptômes de la gastrite ont existé pendant la vie (ouv. cité, p. 65et suiv. )
Sans doute que M. Louis n'avait pas encore compris le mot d'ordre» car aujourd'hui la coterie va plus loin et nie constamment l'inflammation dans
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les ramollissemens avec décoloration du bas-fond de l'estomac. Prenons donc acte de cet aveu. Si M. Louis eût expliqué la décoloration par le lavage des basfonds qui emportent les molécules sanguines dans les points que l'inflammation a privés de la vie , il n'aurait laissé rien à désirer sur cette question d'ànatomie pathologique.
Même bonne foi pour reconnaître l'inflammation dans la rougeur réunie à V épaissis s cment avec état mamelonné et un enduit muqueux dans la portion de membrane muqueuse correspondant à la face antérieure de l'estomac; seulement l'auteur croit que la pression du foie, qui était très développé, avait pu contribuer à cette inflammation. Il n'a donc point vu que le gonflement du foie est lié à une gastroduodénite chronique ; quoiqu'il regarde l'altération dont il s'agit comme déjà ancienne.
Même aveu à faire sur la rougeur avec ramollissement, et sur V aspect mamelonné ai^ec couleur grisâtre de la membrane muqueuse du bas -fond de lestomac : l'auteiu^ y voit avec raison de l'inflammation.
Quant aux ulcérations de cet organe , il ne leur assigne aucune cause. Il note encore quelques autres ulcérations qui , toutes , selon nous, procèdent de l'inflammation ; puis son résunié nous apprend que sur soixante-dix-sept phthisiques, il ne s'en est trouvé que dix-neuf qui eussent la membrane muqueuse gastrique à peu près saine.
L'auteur a étudié les mêmes lésions sur des sujets enlevés par d'autres maladies chroniques , et il les a rencontrées dans la moitié des cas; tandis qu'elles existaient chez les quatre-cinquièmes des phthisiques , et presque toujours dans le plus haut degré; d'où il conclut que la phthisie est tout à la fois une pré-
disposition aux inflammations de la membrane muqueuse de l'estomac et aux plus graves d'entre elles. (Ouvrage cité, p. 74) Si M. Louis eût pris pour termes de comparaison des gastrites chroniques primitives^ comparées avec les gastrites chroniques secondaires, il n'aurait pas avancé cette proposition, qui tend à créer une entité morbide nécessairement composée d'un certain nombre d'altérations organiques. Cette méthode est vicieuse ; on doit suivre l'inflammation à la piste, depuis l'organe où elle débute , jusque dans tous ceux où elle pénètre. Il résulte en effet de l'assertion de M. Louis que la phthisie est une maladie très inflammatoire, puisqu'elle répand ainsi Tinflammation dans l'économie. Mais poursuivons.
Les altérations du duodénum sont aussi nolées ; elles sont manifestement inflammatoires ; mais l'auteur s'abstient de dire son avis sur leur nature, non plus que sur plusieurs altérations du foie, qui coïncident souvent avec elles. Il les a aussi rencontrées dans d'autres maladies chroniques. Mais quelles sontelles? 11 n'en dit rien.
Avant de décrire les altérations pathologiques de la membrane muqueuse des intestins grêles^ l'auteur décrit l'état naturel (normal) de cette membrane, et il saisit cette occasion pour avancer que les follicules agminés ou plaques elliptiques de Peyer ne partagent pas d'ordinaire l'état pathologique de la membrane dont elles font partie. Il nous prépare ainsi à son Traité des fièvres graves , où la lésion de ces plaques deviendra le mobile unique des plus -violens symptômes de la gastro- entérite. On ne peut ici méconnaître la prévention, lorsque l'on si vérifié, ainsi que nous le faisons depuis vingtsept ans, la liaison des phlegmasies du tissu mir^
queux des intestins grêles, avec la turgescence inflammatoire, l'altération et la désorganisation des follicules.
M. Louis a rencontré dans les intestins grêles le ramollissement y Vépaississement ^ la rougeur de la membrane muqueuse; de petits abc es sous-muqueux^ des granulations semi- cartilagineuses ou tuberculeuses et des ulcérations .
De tout cela il n'assigne en propriété à la phthisie pulmonaire que les granulations tuberculeuses et les ulcérations, car l'inflammation lui explique presque tout le reste. Il a bien rencontré quelquefois ces deux altérations chez des sujets non phthisiques; mais c'est chose si rare , qu'il n'y a pas motif pour en déposséder la phthisie. Il veut aussi qu'il y ait deux espèces d'ulcérations; celle qui se forme comme à l'ordinaire par la fonte de la membrane ou des follicules ; et celle (inventée par Laennec) qui provient de la fonte des tubercules développés sous la muqueuse, et s'ouvrant, comme de petits abcès, dans cette membrane, qu'ils perforent et idcèrent. N'ayant jamais observé ce mode de formation des ulcères intestinaux, nous ne pouvons en rien dire ; d'ailleurs nous ne voyons ici que la répétition de Laennec , et il nous suffira de renvoyer à ce que nous en avons dit. On n'oubliera pas qu'il faut aux médecins de celte école des altérations qui ne dépendent pas de l'inflammation. Qu'aurait dit le maître s'il eût remarqué que son disciple rapportait tout à l'inflammation ? Cependant, affirmer que les ulcérations des intestins grêles n'appartiennent qu'à la phthisie tuberculeuse ou aux fièvres graves , et les soustraire aux entérites chroniques , c'est afficher un degré de soumission que la toute-puissance de Laennec , encore vivant à cette époque , peut seule nous expliquer.
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Quant aux altérations des gros intestins j l'auteur répète ce qu'il a dit de celles des grêles, à quelques minuties près, auxquelles nous ne croyons pas devoir nous arrêter.
Toujours la même obscurité que ci-dessus pour les autres maladies chroniques, qu'il compare avec les phthisies, sous le rapport des altérations organiques. On ne sait quelles sont ces maladies. Après avoir comparé les lésions qu'elles laissent dans le gros intestin avec celles qu'y laissent les phthisies , il en excepte six malades qui avaient des tubercules dans les poumons, et qui ^ par conséquent ^ étaient phthisiques. (Ouvrage cité, p. 106. ) Il ne fallait donc pas les mettre en opposition avec les phthisiques. Ainsi, tout homme à qui l'on trouve un tubercule dans un poumon , est un phthisique , fût-il mort d'une maladie étrangère au poumon; le poumon ne se fût-il
affecté que long-temps après les autres viscères
Ajoutez donc que la maladie qui a paru détruire un tel homme n'était qu'une illusion , et qu'elle n'était autre chose que l'entité phthisie malignement déguisée pour vous tromper ; de cette manière vous compléterez l'ontologie , et vous nous ramènerez aux beaux temps où toutes les maladies pouvaient passer, suivant le système du médecin, ou pour des scorbuts^ ou pour des gouttes , ou pour des syphilis, ou pour des rhumatismes dissimulés.
Minuties multipliées, îonguesdiscussions pour faire entendre que si les glandes mésentériques tuberculeuses sont le plus souvent enflammées , elles peuvent aussi ne pas l'être ; mais l'auteur n'atteint pas ce but, et il résulte de ce qu'il dit que l'entérite irrite et enflamme plus ou moins les glandes, et cjue la matière tuberculeuse est sécrétée dans leur tissu surirrité, M. Louis affirme n'avoir jamais rencontré
de tubercules mésentériques que chez les phlhisiques. Nous affirmons, nous, que nous en avons observé sou\>ent dans des entérites chroniques indépendantes de toute affection tuberculeuse des poumons, non seulement chez les enfans , chose très commune, mais même chez des adultes. Deux fois ce cas a été observé au Val de-Grâce, dans le mois de décembre de l'hiver de i85i ; nous le funes remarquer aux élèves tant internes qu'externes, et deux de ces derniers furent tellement affligés de voir leur maître pris en défaut, qu'ils ne reparurent plus à notre clinique. C'est ainsi que le fanatisme se substitue à l'amour de la science : plusieurs autres n'ont pas voulu être témoins deux fois de suite de la guérison des gastro - entérites adynamiques ou à forme de typhus par la méthode antiphlogistique. Voilà de la foi robuste, et telle qu'en exigent les sectaires religieux dans tous les pays du monde. On est coupable d'avoir raison aux yeux des hommes trop fortement préoccupés.
M. Louis dit avoir vu une fois des glandes lombaires tuberculeuses chez un sujet qui n'offrait aucune lésion des intestins grêles et gros. Nous nous taisons sur cette observation qui nous paraît incomplète; du reste elle se rattache à la suivante.
Les glandes cervicales, d'ailleurs rouges, grises ou noirâtres y enjlammées ^ en un mot, ont été trouvées tuberculeuses chez quelques sujets qui n'avaient point de trace de phlegmasies dans la trachée ; mais le plus grand nombre en avait. On ne dit rien de l'état du pharynx, et de suite on conclut que les glandes peuvent devenir tuberculeuses sans qu'il y ait inflammation des muqueuses auxquelles elles correspondent. Cela n'est pas rigoureux : la membrane ou la peau , qui correspondent à des glandes
lymphatiques, peuvent avoir souffert de l'irritation pendant la vie, et n'en conserver aucune trace après la mort. La résolution est plus facile dans le tissu d'une membrane ouverte que dans celui d'une glande, et celle-ci ne se débarrasse pas facilement de la matière tuberculeuse qu'elle a sécrétée. Ce n'est pas une sécrétion de matière tuberculeuse dans un tissu irrité que veut l'auteur avec son école ; c'est une transformation , parce que cela est plus mystérieux, et paraît beaucoup plus relevé à la secte mystique que cette maudite irritation qui fait son malheur par l'accueil qu'elle reçoit de plus en plus des observateurs sans préjugé.
Li^ transformation graisseuse du foie est le sujet du v^ chapitre qui ne jette aucune lumière sur ce mode d'altération : selon l'auteur, eWe exisXe presque uniquement chez les phthisiques , ce qui prouve qu'il Ta trouvée chez d'autres sujets , et qu'elle n'est pas propre aux phthisiques, comme il le conclut sans fondement; car que signifie un presque en fait de preuves? Mais nous l'avons déjà vu raisonner de la même manière pour les ulcérations des intestins et les tubercules des glandes mésentériques. Le foie ne s'est trouvé gras que chez le tiers des phthisiques. (Ouvr. cité, p. 1 17.) Or qu'est-ce qu'ime altération propre à la phthisie, et que pourtant elle ne produit qu'une fois sur trois ? Le foie gras n'est donc qu'une complication, comme beaucoup d'autres, des tubercules pulmonaires. Coïncide-t-elle plus souvent avec les phlegmasies chroniques du tube digestif? voilà ce qu'il devait chercher dans ses propres observations ; il y aurait trouvé de quoi fixer son opinion. L'auteur se contente de dire que le foie gras peut exister sans duodénite; mais l'estomac, le jéjunum? quel était l'état de leur muqueuse lors-
que le foie a paru gras ? Ses observations répondront qu'ils étaient affectés d'inflammations chroniques. C'est ce qu'il s'est abstenu de dire, et c'est pourtant ce que la médecine physiologique voulait qu'on dît. Mais la subtilité a pris ici la place des recherches franches et loyales. Le foie gras, quoique existant chez la minorité des phthisiques, est un attribut de la phlhisie, bien qu'on puisse le rencontrer chez ceux qui n'ont point été phthisiques. Tel est l'argument péremptoire de M. Louis ; et la question principale, celle du rapport de l'état gras avec les gastrites et les entérites, n'est point traitée. Elle le sera sans doute par des hommes qui connaîtront ces maladies. En attendant, nous pouvons affirmer que nous n'avons jamais manqué de constater la coïncidance de la gastrite et de l'entérite avec toutes les altérations du foie, y compris l'état gras, tandis que celle des tubercules pulmonaires, avec ces altérations, n'est pas constante comme le prouvent les calculs de notre auteur. Nous ajouterons que , dans les cas nombreux dont nous avons pu vérifier le commémoraîif, l'irritation gasîro- intestinale avait précédé de fort long- temps l'affection du foie. Il était nécessaire de relever sur ce point l'auteur qui nous occupe; car il est une foule de gens qui s'en rapportent à ses conclusions, n'ayant'ni le temps, ni la patience, ni le courage de véi'ifier les faits dans tous leurs détails.
M. Louis a rencontré chez un phthisique un foie emphysémateux plus léger que les poumons ; c'est un fait unique dont il ne tire aucune conclusion.
Il rend compte de état de la bile et de la vésicule biliaire chez ses phthisiques. De pareilles recherches auraient été utiles appliquées aux affections du foie et du canal intestinal , considérées dans leur
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rapport avec la phthisie; encore eût-il fallu tenir compte de la manière dont le tube digestif aurait été modifié pendant la durée de l'affection pulmonaire, afin de faire la part de l'influence du poumon malade, et de la stimulation directe de l'appareil digestif. C'est ainsi qu'il aurait fallu agir relativement aux affections de la muqueuse digestive elle-même dans leur rapport avec la phthisie; mais l'auteur n'a point eu l'idée de pareilles recherches; il a obéi à l'impulsion de son école , qui cherche à tout démolir et atout mettre en problème, à l'exception de l'article de foi qui la domine. Ces recherches sont faites pour les médecins physiologistes; ils en savent les résultats , quoiqu'ils n'en possèdent pas les calculs. Un jour quelqu'un d'entre eux prendra peutêtre la peine de les dresser d'après des observations minutieuses. Il ne faut pour cela que de la patience et des loisirs.
Sur V état de la rate^ l'auteur ne dit rien d'instructif. On sent seulement qu'il a pour but de détruire toute idée de rapport des affections de cet organe avec celles des autres, pour insinuer vmiquement que les tubercules de la rate sont liés exclusivement à ceux des poumons. Il prépare de loin la prétendue loi qu'il veut établir phis tard , qu'à partir de l'âge de quinze ans l'existence des tubercules dans tous les organes est subordonnée à celle des tubercules dans les poumons. Mais nous savons déjà que cette loi n'est qu'imaginaire.
Même observation à faire sur les lésions des voies urinaires et des organes génitaux : les capsules surrénales , les reins ^ la prostate et les vésicules séminales sont rarement tuberculeux chez les phthisiques ; mais ces organes ne le sont que chez eux , quoiqu'ils puissent être enflammés chez d'autres.
Donc, si l'inflaramation existe dans ces organes avec des tubercules, elle ne saurait en être la cause ; donc la matière tuberculeuse est le produit d'une disposition morbide qui attaque plusieurs organes à la fois indépendamment dePinflammation... Il eût fallu prouver que la sécrétion tuberculeuse était partout indépendante de l'irritation des tissus où on la découvre. Mais l'école que nous cherchons à faire juger a toujours éludé cette importante question.
L'auteur ne manque pas , à propos des lésions des organes génitaux de la femme, qui sont bien rarement tuberculeux , de nous avertir qu'il n'a trouvé de la matière tuberculeuse dans les parois de l'utérus que chez les phthisiques. Il n'en dit pas autant des ovaires ; mais ce qu'il n'a pas trouvé a pu l'être par d'autres. Souvenons-nous de toutes ces observations lorsque nous serons arrivés à ses conclusions générales et à ses lois.
Il a vu la péritonite chez les phthisiques ; mais il n'en a tiré aucune induction relativement aux affections de lamuqueuse, au régime, et, en un mot, à l'action des modificateurs sur ces sujets. 11 compte combien de fois il a trouvé des péritonites tuberculeuses chez les phthisiques; puis il se livre à des rapprochemens qui ne tendent qu'à essentialiser la sécrétion ou l'exhalation de cette matière, ou bien à la soumettre exclusivement à l'entité phthisie pulmonaire. Insinuer que le mésentère et le péritoine ne peuvent être tuberculeux que chez les phthisiques, c'est induire en erreur les inexpérimentés, dans l'intérêt d'un système exclusif.
Beaucoup de détails sur les altérations du cerveau et de ses membranes chez les phthisiques : elles sont semblables à celles que l'on trouve à la suite des autres maladies chroniques ; les seules qu'il ait oh-
servées exclusivement chez les premiers , sont des bydatides et des tubercules; mais ces hydatides sont peut-être de la même nature que les tubercules. Ainsi toujours le même but; soumettre toute la tuberculositéde l'économie à l'entité phthisie pulmonaire, c'est le grand oeuvre que prépare notre anatomo-pathologiste. Il n'a pas vu, à partir de l'âge de quinze ans, de tubercules sans phthisie pulmonaire.... Mais il n'a pas ajouté : Donc personne n'a pu et ne pourra Jamais voir le contraire.
Des neuf observations que rapporte M. Louis à l'appui des propositions d'anatomie pathologique que nous venons d'examiner,je n'en mentionnerai qu'une, et c'est la dernière. Il la donne comme décisive pour prouver que la sécrétion de la matière tuberculeuse est une action morbide qui s'opère primitivement dans plusieurs organes indépendamment de l'inflammation ; qu'elle commence toujours dans les poumons, et qu'elle se répèle dans d'autres tissus sous la dépendance de cet organe.
Il s'agit d'une jeune fille de dix-neuf ans (ouvrage cité, p. 1 65) dont la maladie avait débuté sept mois avant son entrée à l'hôpital de la Charité par des symptômes indiquant l'irritation inflammatoire de l'estomac et des intestins grêles; frisson, dyspnée, perte de l'appétit, soif et douleur pulsative à l'épigastre. Les frissons étaient revenus tous les jours , et tous les autres symptômes avaient persisté à peu près au même degré pendant cinq mois, surtout la soif et l'anorexie n'avaient fait que s'accroître pendant ce laps de temps ; la dyspnée avait fait des progrès avec eux; mais la touoc et les crachats ne &y étaient joints que dans les trois dernières semaines seulement. Eh bien! c'est après une pareille marche que l'auteurose avancer que la maladie a débuté
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par une sécrétion de tubercules clans les poumons , et qu'un paquet de glandes lymphatiques tuberculeuses trouvées sur le pancréas ne peut être attri. buée à l'inflammation de la membrane muqueuse des intestins. Il se fonde sur ce que la diarrhée n'a paru que dans les derniers temps, comme si Tinflammation du duodénum, qui datait du début, et que l'autopsie avait montrée avec plusieurs ulcérations, n'avait pas pu influer sur le développe/i^ent et la tuberculisalion de ces glandes. Il soutient que le défaut de la diarrhée , jusqu'à l'époque des dernières semaines, prouve que les intestins grêles n'étaient pas enflammés avant cette même époque. C'est une erreur, j'allais dire grossière; mais je pense qu'il faut plutôt dire calculée. On en verra le motif àladothinentérie de l'auteur. Il demande si l'inflammation des membranes muqueuses peut expliquer des ganglions cervicaux et subaxillaires tuberculeux qu'on a trouvés chez le sujet, après avoir montré la membrane muqueuse de la trachée très rouge , surtout en arrière, et avoir beaucoup insisté sur la ténacité de l'anorexie et de la soif dans les premiers temps de la maladie , comme si ces symptômes n'at-^ testaient pas une vive irritation de la membrane muqueuse du pharynx et de l'œsophage, dont il ne fait d'ailleurs aucune mention dans la nécroscopie, mais qui devait être dans l'état de phlogose où il a trouvé l'estomac. De ce que le détritus et la fonte des tubercules n'ont existé que dans les poumons , il conclut que la sécrétion tuberculeuse a dû se faire en premier lieu dans ces organes ; et il ne songe pas que le poumon, comme plus sanguin et plus inflammable que le canal digestif, a besoin d'un temps beaucoup moins long pour arriver à la suppuration
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lorsqu'il est vivement excité comme il l'était chez cette fille , ainsi que l'a prouvé lardeur de la fièvre, de la soif, etc. Il veut subordonner la marche destructive de cette polysplanchnite à une fatale sécrétion tuberculeuse, lorsque ce qu'il nous dit, aussi bien que ce qu'il nous tait , prouve que l'état inflammatoire, né dans les surfaces muqueuses, a été négligé pendant plusieurs mois, et sans doute exaspéré ; car ceux qui ne se traitent pas dans un pareil état cumulent sans cesse les fautes de régime et les écarts hygiéniques. Il prétend que les phlegmasies muqueuses ne sauraient expliquer des tubercules trouvés dans le cerveau et ses membranes , sans soupçonner le moins du monde que cet appareil est toujours vivement irrité dans les phlegmasies des viscères, surtout dans celles du tube digestif, et que c'est l'irritation du système vasculaire, quel qu'en soit le point de départ , qui détermine les sécrétions tuberculeuses lorsque la prédisposition existe.
Nous pourrions le réfuter dans les conclusions qu'il tire des huit autres observations ; mais ce serait peine perdue. Il nous suffit de montrer comment il faut s'y prendre pour bien apprécier sa méthode.
Dans un résumé qui termine l'anatomie pathologique de son ouvrage , l'auteur a soin de reproduire, comme pour les consacrer, les propositions fondamentales de son école, avec la présomption assez bien fondée, que tous ceux qui aiment mieux croire que d'aller voir, les prendront là et les répéteront par une sorte d'écho. Il étale donc ces propositions en supprimant les correctifs qu'il y avait mis lui-même dans les détails. C'est sa méthode , il
ne faut pas Toublier. Il leur donne en même temps la qualification de lois. Les voici à la lettre :
Les ulcérations du larynx et surtout celles de la trachée et de tépiglotie ; les ulcérations de l'un et l'autre intestins , de t intestin grêle principalement, et rétat gras du foie , semblent yy/'Oyo/'e^ à la phthisie pulmonaire (ouv. cité, p. ';78).
Pourquoi ce surtout , ce principalement et ce semblent? C^s altérations sont ou ne sont pas propres à la phthisie pulmonaire, c'est-à-dire, suivant l'auteur, effet nécessaire de l'état tuberculeux des poumons. Or, je soutiens, d'après mon observation propre, qu'elles ne le sont pas. Des altérations rencontrées sur la portion dégénérée de la population de Paris sont bien loin de faire loi pour Tanatomie pathologique des consomptions pulmonaires.
Il n'est pas plus vrai qyi'une ulcération existant dans Van des organes qui vient d'être indiqué , autorise celui qui la voit à affirmer ( i )_, ahstraciionfaite de toute recherche ultérieure ^ que le sujet est mort phthisique , qu'il ne l'est que V existence des tubercules dans les poumons est la cause et constitue le caractère propre de la phthisie , et qu'il ne l'est qu'à partir de Vdge de quinze ans , l'existence des tubercules dans tous les organes^ suppose celle des tubercules dans le poumon. Tout cela est erroné , nous l'affirmons sans y mettre de surtout^ ào^ principalement.^ ni de en quelque sorte. L'inflammation et la subinflammation peuvent, des causes suffisantes étant données, commencer dans tous les points et se propager dans toutes les directions, en déterminant les désordres qui leur sont propres; et vouloir
(i) Ici se trouve dans le texte le correctif en qiiehjue sorte {Icco citato).
les circonscrire dans certains modes de développemens et de propagations toujours les mêmes , c'est donner dans le faux et dans Vexclusif.
L'auteur fait ensuite, pour les symptômes, ce qu'il a fait pour les altérations cadavériques ; c'està-dire qu'il compte combien de phthisiques ont présenté chacun de ces symptômes, soit qu'ils dépendent du poumon , soit qu'ils procèdent de Taffection de tout autre organe. Il partage la phlhisie en deux époques, ancienne méthode qui n'a pas obtenu l'approbation de Laennec. Sur la première , nous aurons à faire quelques observations importantes.
M. Louis prétend que dans la plupart des cas la maladie débutait sans cause connue (ouvrage cité, p. i8i), et qu'un tiers seulement des sujets en attribuait les symptômes à des alternatives de chaud et de froid, à des vents coulis^ à Timmersion des pieds dans l'eau froide , à Teau qu'ils avaient bue étant en sueur; puis il lui plaît d'ajouter qu'ils n'affirmaient pas cela d'une manière positive, et qu6 c'était une simple conjecture... Mais pourquoi donc ce correctif, pourquoi cette peine prise, dès le commencement, d'atténuer l'action des causes? Un esprit juste ne verra là que la partialité d'une opinion exclusive, et l'adresse d'un historien qui prépare de loin des conclusions contraires aux faits.
Comment débutaient les deux autres tiers? L'auteur s'abstient de nous en instruire; mais il va bientôt rendre lui-même cette précaution inutile; car, à la page suivante, on lit : « Qu'il y eût ou non des w causes apparentes, la maladie débutait par une toux » ordinairement peu considérable , et les malades » n'y faisaient d'abord aucune attention , croyant » n'avoir qu'un simple rhume auquel plusieurs d'enf> tre eux étaient sujets. » Eh ! pourquoi donc cesplu- 4. 23
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sieurs j e%pve$sion très commode pour détourner l'attention ? pourquoi ces plusieurs , qui sont sans doute plus d'un tiers, n'auraient- ils point dû la maladie à ces rhumes auxquels ils étaient sujets et à leur cause , qui n'est autre chose que le froid? Ce parti pris de nier l'influence du froid sur la production des tubercules est le cachet de la secte des Ijaennecciens. Il est d'autant plus blâmable , qu'il tend à détourner les praticiens du moyen le plus efficace au début des irritations pulmonaires ^ cekii de l'émigration dans un pays chaud; et les succès de ce moyen, que l'on constate journellement chez les gens riches et chez les personnes qui s'embar- (juent pour les 'colonies , prouvent à satiété que le froid est la principale cause des phthisies. Ces sujets à toux débutante, que l'on suppose affectés de tubercules préexistans à leurs rhiunes, guérissent presque toujours par ces émigrations : donc leurs tubercules , s'ils en ont, se résolvent sans supj)urer, et, dans ces cas, votre roman de la phthisie se trouve réfuté ; mais il est bien plus probable que la plupart d'entre eux n'a point encore de tubercule, et que la révulsion vers la peau, opérée par la chaleur du nouveau climat , les en préserve en dissipant et leurs bronchites et les irritations vasculaires de l'appareil pulmonaire. Pourquoi ne pas convenir de tout cela? Pourquoi s'épuiser en subtilités et en sophismes aux dépens de l'humanité souffrante (^i)?
J'abandonne M. Louis parcourant ses deux périodes C|ue tous les médecins connaissent; mon projet n'étant d'ailleurs ici ni de copier, ni même d'analyser son ouvrage , qui d'ailleurs mérite d'être lu ; je vais dire un mot sur la durée,
(i) Nous répétons ici ces vérités déjà dites, parce que plusieurs médecins ont rore|llc dure.
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Elle s'étend tie vingt-quatre jours à vingt ans (ouvr. cité, p. i85). Mais que d'obscurité dans ce calcul! Où sont les causes appréciables de ces durées? Entendez-vous les expliquer par la marche sponta-' née et fatale des tubercules? Quels organes ont pris part à l'inflammation qui a décomposé tous ces corps vivans? Qu'a-t-on fait qui pût la ralentir ou l'accélérer ? Quelle part l'irritabilité individuelle, le climat, les passions, les circonstances ont-ils pu y avoir?... Cet étalage de calculs sans explication ne peut séduire que des esprits superficiels ou des ignorans.
Mêmes réflexions à faire sur les calculs relatifs aux âges et aitjc sexes.
La toux et les crachats sont ensuite passés en revue; mais nous n'y voyons rien qui puisse offrir de l'intérêt. L'auteur semble d'abord regarder les crachats striés, contenant des parcelles blanches comme le meilleur signe de la présence des tubercules , lorsqu'ils sont en même temps pelotonnés et arrondis; puis il nous avertit qu'il les a rencontrés deux fois avec ces caractères, bien que les poumons n'offiissent ni tubercules , ni cavités tuberculeuses , ni dilatation bronchique. Sur, les crachats , nous ne pouvons encore mieux faire que de renvoyer à ce que nous avons dit de Laennec.
M. Louis se demande si l'hémoptysie est la cause ou l'effet des tubercules pulmonaires. De plusieurs considérations il déduit hardiment que cette hémorrhagie en est Telfet, et qu'elle annonce d'une manière infiniment probable \quv présencedans les poumons; mais non pas pouc cela d'une manière certaine ; (Z2iV plusieurs faits bien constatés paraissent faire une heureuse exception à cette règle (ouvrage cité , p. i9^|.) Voilà une règle singulière; elle repose sur
ii3.
7)3G I\li:i>f;C!NE DU LA FRAINCK.
1111 ùifininienlpi'obabie ^tt pourtant est sujette kplii' sieurs exceptions. Mais qu'est-ce qu'un infiniment probable, et quel usage M. Louis fait-il de la langue française dans l'administration des preuves de ses règles? Sachons-lui gré, du moins, ne n'avoir pas
eriae celle-ci en loi.
Si nous consultons les faits puisés dans la pratique des bons médecins agissant sur des malades qui veulent et peuvent se faire bien traiter, nous verrons que le nombre des hémoptysiques qui échappent à la consomption pulmonaire est supérieur au nombre de ceux qui en sont victimes, même en faisant, avec notre auteur, une exception en faveur des cas traumatiques et des femmes dont les menstrues sont déviées. 11 est bien vrai , comme il le dit , et comme nous l'avons écrit nous-méme il y a plus de vingt ans , que la plupart des hémorrhagies qui se répètent tirent leur source d'un foyer permanent de phlegmasie qui se congeste de sang et l'exhaîe ensuite plus tôt ou plus tard ; mais il ne suit pas de là que la plupart des congestions pulmonaires qui produisent des hémoptysies soient provoquées par la présence de tubercules. Que les sujets déjà tuberculeux y soient exposés , personne n'en disconviendra; mais qu'une foule d'autres causes puissent accumuler le sang dans les poumons sans qu'il existe d'autre altération qu'une irritation plus ou moins inflammatoire , c'est ce que nous forcent d'admettre les cures nombreuses d'hémoptysies obtenues par l'émigration et par une thérapeutique réellement physiologique. On conçoit très bien que si le traitement est mal conduit , que si , dans la supposition de tubercules préexistans , on néglige les moyens de détruire et de prévenir les congestions , sous prétexte que le mal est déjà foit, beaucoup d'hémopty-
siqjies, qui auraient j3u guérir, contracteront des tubercules et périront dans !a phthisie pulmonaire; mais il ne l'est pas moins que d'autres succomberont à cette phîhisie sans avoir de tubercules, soi4; qu'il y ait des excavations purulentes, soit qu'il îi'y en ait point, et qu'il n'existe que des indurations ou des infiltrations séro - sanguines. Toutes ces chances sont possibles , et de nature à détruire les théories exclusives de notre auteur sur ces affections. \ aenuec avait un peu mieux compris les faits lorsqu'il faisait de l'apoplexie sanguine pulmonaire la principale cause de la plupart deshémoptysies un peu copieuses.
Sur la (y^.9yc>/2ee, l'auteur est d'ime stérilité remarquable : et le peu qu'il en dit ne tend qu'à obscurcir la question des causes et du mode physiologique de ce phénomène... Je note seulement qu'il a remarqué que l'oppression dyspnoïque est rapportée par les malades à la partie antérieure, moyenne et supériejire de la poitrine, et très rarement au siège du mal. C'est un fait dont j'ai toujours été frappé. C'est également dans la partie moyenne de l'abdomen que sont rapportées les douleurs de cette région dans la très grande majorité des cas. Mais il est des sujets qui_, dansées deux cavités viscérales, ont le sentiment assez fin pour désigner avec une précision géométrique les sièges des diverses irritations qu'ils y éprouvent , et quant à la poitrine , on en trouvera qui marquent le point d'où part le sentiment d'oppression , et d'où se détachent les crachats. Maintenant c'est aux phrènologistes qu'il appartient de déterminer de quelles circonvolutions du cerveau dépend cette exquisivité du sentiment intérieur.
Les douleurs des phthisiques rapportées soit au dos, soit à un point du cercle costal, sont attri-t
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buées |3ar l'auteur, ou à des adhérences par inflammation de la plèvre, ou bien aux tubercules. Elles sont donc imparfaitement expliquées. Il y a plus que cela à dire sur la manière dont les irritations des organes contenus dans le thorax développent des points douloureux dans les parois ; mais nous n'avons pas le loisir de développer ici cette question que nous avons déjà traitée dans nos Commeni aires y etc.
\.2i fièvre est attribuée par M. Louis à l'affection des poumons. Mais quelle est cette affection ? est-ce une inflammation ? il s'abstient de le dire, sans doute pour laisser conclure que la présence des tubercules est la cause de la fièvre. Au reste, pas un mot sur la gastrite , qu'il avoue toutefois, puisqu'il dit que le kina doit rarement être opposé aux accès à forme intermittente qui affligent souvent les phthisiques , attendu que la membrane interne de leur estomac se trouve souve^it dans un état d'injlammation; aveu digne d'éloges, et que le maître Laennec se serait bien gardé de faire. En effet, non seulement cette phlegmasie augmente toujours la fièvre dans la phthisie; souvent même elle la cause seule avant que le poumon soit affecté. Ce qui est vrai encore , et très digne de remarque , c'est que souvent la phlegmasie règne dans les poumons longtemps avant qu'il s'y soit formé de tubercules , et l'auteur ne paraît pas s'en douter. Il est des cas où les ramifications bronchiques sont enflammées avec toux sèche , sans qu'il existe de tubercule. Il en est d'autres où l'irritation ne paraît avoir son siège que dans le cœur et les vaisseaux, sans que les bronches soient affectées, ni que le parenchyme donne aucun signe de lésion ; et cet état, véritable imminence de phthisie, peut céder à l'influence de la chaleur sans
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qu'il y ait apparence de fonte de tubercules, ni d'excavation.
Dans tous ces cas , pourquoi supposer ces corps que rien n'a pu démontrer? il faut voir l'irritation où elle est, et attendre, pour prononcer, que plusieurs morts accidentelles aient procuré les lumières de la nécroscopie. Nous avons sur ce point des idées que nous exposerons lorsque de nouveaux faits nous y auront autorisé.
La sueur est attribuée par l'auteur à un dérangement des fonctions de la peau sans allératlon sensible de sa structure. Elle ne dépend donc pas de finflammation ; peut-être est-elle sympathique, ou due à une autre cause ; mais elle prouve toujours qu'iine fonction peut être altérée pendant longtemps sans que l'organe qui en est chargé offre de changement appréciable... Il y a donc des hommes nés pour obscurcir toutes les questions. Tous les faits prouvent que la sueur est l'effet de l'afflux du sang vers la peau et non de l'inflammation de ce tissu. Il s'agissait de montrer que les redoublemens de fièvre se terminent chez les phthisiques par la sueur comme chez ceux qui sont affectés d'accès fébriles intermittens , et l'on aurait vu que l'inflammation des poumons, qui est la cause de la fièvre, est aussi celle de la sueur. ïl ne fallait pour cela que faire des rapprochemens; mais M. Louis ne se plaîl que dans la dissociation. Est-ce une impulsion com muniquée, ou la preuve d'un certain genre d'esprit? les autres ouvrages de cet auteur nous l'apprendront.
Nous avons prouvé ailleurs que toute impulsion irritative donnée à l'économie devait se terminer ou par des excrétions ou par des mouvemens convulsifs. Or, toute digestion produit chez les phthi-
siques, parvenus à l'état de fièvre une congestion de sang (ians l'appareil des viscères, et la suite de cette concentration irritative est un redoublement de mouvernent fébrile et la répulsion du sang vers la périphérie ; d'où résulte la sueur. Voilà tout le secret de la sueur de ces malades qui se trouve favorisée par les couvertures pendant la nuit » et par la chaleur de l'atmosphère qui les entoure à raison de la fermeture des portes et des fenêtres pendant les heures que l'on consacre au sommeil. Tout cela peut être suivi de l'œil , et n'exige pas un grand talent d'observation.
La soifna. fourni à l'auteur l'idée d'aucun rapprochement utile : elle a été observée chez les malades où la membrane muqueuse de Festomac a été trouvée saine... Soit; mais la gastrite est-elle la seule cause de la soif? toutes les déperditions et évaporations de fluides ne peuvent-elles pas l'occasioner ?
L'auteur ne nous apprend rien sur la diarrhée, où il ne voit qu'un "vice de sécrétion. Il l'a trouvée si fréquente qu'il l'a crue un des symptômes de la phthisie; du reste, elle est toujours due à des ulcéjations du colon, etc. La diarrhée dépend d'une phlegmasie de cet intestin presque toujours consécutive à celle des grêles , et qui vient compliquer l'inflammation pulmonaire : ce qu'il y avait à notep de plus important, c'était l'influence du traitement sur cette complication.
Rien de nouveau sur V amaigrissement. H peut seul, par sa disproportion avec les symptômes, faire présumer les tubercules , suivant notre auteur... C'est fort bien ; mais souvenons-nous qu'il y a de la fièvre et des pertes qui surpassent l'assimilation. Or^ derrière tout cela se trouve une irritation nervoso-vasculaire dont les tubercules ne sont qu'un effet, tout
aussi bien que le reste; d'ailleurs il faut s'assurer si la gastrite ne met pas obstacle à la nutrition.
1/ aspect de la figure et celui du reste du corps ont chacun un petit alinéa; mais qu'en dirais-je?
Un chapitre est destiné au diagnostic... des tubercules ; car c'est cela, pour notre auteur, qui constitue la phthisie pulmonaire. Malheureusement on n'a que des présomptions sur leur existence : nous l'avons vu dans l'ouvrage de Laennec.
M. Louis avoue de bonne foi qu'il a été trompé par l'auscultation che^ un homme affecté de bron-^ chite chronique. Il y avait gargouillement, pectoriloquie et autres signes d'une large excavation sous une clavicule, quoique le son et le bruit respiratoire existassent partout ailleurs. L'auteur, prévenu par Laennec , ne crut pouvoir attribuer la caverne ou les cavernes qu'à une fonte de tubercules. Néanmoins, la pectoriloquie était due à des dilatations bronchiques multipliées, formant des espèces do kystes adossés les uns aux autres; et tout le paren-^ chyme, engorgé, était exempt de tubercules (p. 255). L'auteur, enfin détrompé, aurait voulu, pour compléter la certitude des tubercules, des hémoptysies antécédentes, des douleurs de poitrine, des cra^ chats striés, et surtout une matité plus étendue; car celle-ci était limitée sous la clavicule. Mais quand il aurait eu tout cela , les tubercules n'auraient encore été que probables; ils n'auraient pas été certains, l'induration rouge autour d'une cavité purei:ncnt inflammatoire pouvant fournir tous ces signes, ainsi que nous l'ont prouvé les observations recueillies auVal-de-Grâce dans l'hiver de i 832 et dans celui dç i833. Cependant tous nos malades ont eu de la fièvre, et se sont fondus dans le marasme en expectorant des matières puriformes. Que faut il donc
tle plus pour caractériser une phtbisie pulmonaire? et pourquoi s'obstine -t-on à la faire consister uniquement dans les tubercules?
Si l'on en croit M. Louis, la péripneumome ii'est qu accidentelle dans laphthisie; si elle survient tard, elle précipite la fin des malades; si elle arrive lorsqu'ils ont encore de la force et de l'embonpoint, elle guérit presque toujours malgré l'existence des tubercules, et même des excavations. Telle est son assertion , mais il ne s'appuie d'aucun fait particulier; il est court dans ce chapitre, et pour cause. C'est un parti pris pour lui, comme pourLaennec, d'affranchir les tubercules de toute inflammation déterminante. La bronchite et la pneumonie étant des inflammations , ne doivent donc jamais être que consécutives ou accidentelles; on serait hérétique si l'on avait d'autres pensées.
Dans les principes de la secte, on doit donc parler de ces deux affections , qu'on ne peut taire puisqu'elles existent toujours, comme de complications qui peuvent avoir une marche indépendante ; quant aux preuves, on ne s'en met pas en peine. Quel serait l'audacieux qui oserait les exiger! une exclamalion de méprise le ferait taire à l'instant... Tubercules , nous disent ces messieurs , tubercules , c'est tout dire; et s'il y a autre chose, c'est de l'accident... excepté toutefois les inflammations, ulcérations, ramollissemens et indurations... Delà poitrine?... non de l'abdomen; mais comme on y voit quelquefois des tubercules, tous ces désordres sont des symptômes de la phthisie, c'est-à-dire, des tubercules pulmonaires, quoiqu'ils aient leurs sièges hors de la cavité pectorale. Quant à l'inflammation du parenchyme, quoiqu'elle soit entTemêlée avec les tubei'cides, il Jie lui sera permis d'en être ni la cause ni l'effet, elle
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sera accidentelle. On a vu cependant qne Laennec consentait à ce qu'elle fût un effet des progrès des tubercules ; mais on a renchéri sur cet anatomo-pathologiste.
L'auteur indique fort bien les symptômes de Vinflammation dans V intérieur de Vépiglotte eidu larynx: la douleur modérée et la raucité correspondent à la première; une douleur vive indique la seconde, et la déglutition est toujours plus ou moins gênée; mais tout cela ne paraît être pour lui que l'effet des tubercules pulmonaires; car il faut bien que tous les symptômes de la phthisie viennent delà. Il ne semble pas soupçonner qu'une irritation née dans cette région puisse, en se propageant, porter l'altération dans les poumons. C'est pourtant ce que Tobservalion nous a souvent démontré; car il est hors de doute que si les laryngites peuvent être consécutives aux pneumonies, elles peuvent aussi leur être primitives, et, négligées, devenir la cause unique des phlegmasies désorganisatrices des parenchymes. L'irritation peut naîlre dans tous les tissus et marcher dans toutes les directions imaginables. Toute autre doctrine , à coup sur, mériterait de porter le titre d'exclusive.
Même observation à faire sur les inflammations et les altérations de la trachée et de la bifurcation des brojiches.
\J anorexie y les nausées , les vomis semens , les douleurs de Vépigastre ^ tels étaient les symptômes du ramollissement et de V amincissement de la membrane muqueuse de r estomac . Ils avaient quelquefois devancé l'affection pulmonaire de deux ou trois années. Et cependant M. Louis en fait , ou des symptômes de la phthisie pulmonaire, c'est-à-dire des tubercules, ou des complications dont il ne se met
pas en peine de chercher les caisses. Que répondre à cette théorie ? Nous ne ponvons que répéter ce que nous venons de dire, que l'irritation inflammatoire peut naître dans tous les tissus , et se propager dans l'économie selon toutes les directions ; mais qu'il faut avoir égard aux modificateurs qui peuvent accélérer ou retarder sa propagation. Les Anglais ont été de meilleure foi , lorsqu'ils ont annoncé qu'un grand nombre de consomptions pulmonaires sont Teffet des affections chroniques des voies digestives; ce qui n'enj pèche pas que , née dans l'appareil respiratoire, l'irritation ne puisse et ne doive le plussouventsepropagerdans l'appareil de la digestion. Un des vices de l'école à laquelle appartient M. Louis , est de considérer ropiuin connue un calmant y et de n'en pas craindre l'emploi dans les inflammations tles voies digestives. On en trouve des preuves dans l'ouvrage qui nous occupe. 11 expose successivement les symptômes de Viriflammation des diverses régions de V estomac ; mais à quoi cela lui sert-il , puisqu'il ne fait aucune réflexion sur des cas cités par lui , où l'on donne des stimulans, et jusqu'à trente gouttes de teinture de digitale dans ime gastrite? Il observe et décrit , dans ce cas, pour le plaisir d'observer et de décrire. Il est des hommes inamovibles dans leur croyance et qui ne veulent avoir égard qu'aux principes de ceux de leur parti. L'étude de l'action des modificateurs est totalement étrangère à cette espèce d'observateurs; mais il leur restera la gloire d'avoir servi à l'instruction des autres , sans s'en douter. Toutefois M. Louis nous laisse trop à conjecturer sous ce rapport; car d'ordinaire il ne relate d'autres prescriptions que celles du jour où les malades sont arrivés. Vient ensuite Vétat de la langue , mis en rapport
ANAT. PATHOL. — DOCTKtJR LOUIS. 365
avec les altérations diverses de restomac. L'auteur énnmcre, à l'occasion de cet état, comme de tout antre, comme de toute lésion anatomique , combien de fois il a trouvé la chose dont il s'agit sur un nombre de cas donnés. Travail de manœuvre, très ennuyeux pour le lecteur, parce qu'il est trop sec et n'est suivi d'aucune considération importante. C'est sa méthode. Mais , nous l'avons dit vingt fois, tous ces chiffres ne signifient rien , tant que les modificateurs sous l'influence desquels les symptômes ou les lésions dont on s'occupe n'existent pas et offrent des variétés, ne sont point indiqués, ou sont niés, dissimulés et dénaturés, ce qui est cent fois pis encore.
Nous nous abstiendrons de suivre notre auteur dans la recherche dont il s'agit. Mais je ne saurais passer sous silence la conclusion. C'est qu'il n'y a aucune relation entre Vétat de la langue et celui de Vestomnc; car, si dans quelques cas elle est rouge dans la gastrite, le contraire est encore plus fréquent; et, d'un autre côté, elle est quelquefois sèche, dure et très rouge quand la membrane muqueuse de l'estomac est parfaitement saine (p. v344)'
Un médecin qui aurait eu l'intention de s'instruire et d'instruire les autres, aurait d'abord noté que la langue peut avoir ses causes propres de rougeur. Ensuite , il aurait tenu compte de la période des inflammations de l'estomac, pour vérifier si les influences de cet organe sur les autres n'offrent pas des variétés relatives à leur durée, ainsi qu'à la manière dont elles ont été traitées , etc. , etc. Mais M. Louis, digne imitateur de Laennec , ne vise qu'à la destruction de tous les dogmes qui ne sont pas de son école. Selon lui le rôle de la langue se réduit à fournir des données pour le pronostic. Il
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ne s'en sert que pour cela ; mais il ne nous révèle pas son secret. M. Louis est heureux , comme l'on voit, dans ce qui sort de son propre fond (i).
Suit Vétat des Jonctions des organes génitaux chez l'homme et chez la femme. Pauvreté , c'est tout ce que nous y avons pu trouver. Les phthisiques ne sont pas enclins aux plaisirs de l'amour, attendu que leurs organes se détériorent... Soit; mais avant que cette détérioration arrive, dans la période d'irritation nervoso-sanguine qui prépare la formation des tubercules, à cette époque où presque toutes les fonctions en reçoivent un certain degré d'exaltation, M. Louis est-il bien sûr que les organes génitaux n'en aient pas leur part, lors surtout que la portion de l'appareil encéphalique qui leur correspond est très développée? ISous avons vu la sécrétion spermatique prodigieusement accrue dans celte période d'imminence. Tout le monde sait que les maîtres de M. Louis , les Bayle et les Laennec ont offert cette particularité remarquables
Quant aux règles^ voici ce qu'il en dit: « Quoique le flux menstruel eût été diminué ou supprimé , on n'a parfois trouvé d'autre changement dans l'utérus cju'une diminution de volume; nouvelle preuve que le dérangement d'une fonction ne suppose pas toujours l'altération, du moins sensible, de l'organe qui en est chargé (p. 349). Q^^^^ médecin a jamais pu penser que la diminution et la cessation des règles, provoquées par l'exténuation du corps, ou la
(i) M. Louis est de bonne foi dans ce qu'il dit de l'insignifiance de la langue ; car j'ai eu sous les yeux une gastro-entérite qu'il a méconnue;, malgré la rougeur extrême dç cet or< p-ane y assurant qu'il n'y avait cju'une maladie générale. Des sangsues appliquées à l'épigastre ont répondu victorieusement à l'cssentialiste.
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diminution de l'hématose, supposassent l'altération de l'utérus? L'irrégularité et la cessation des règles à l'époque dite critique supposent-elles une altération organique ? A qui l'auteur en veut-il ? Est-ce qu'il ne suffit pas d'une irritation développée dans un grand viscère pour suspendre le flu.x menstruel ? Où est la physiologie de cet auteur?
Nous voici arrivés aux symptômes cérébraux. M. Louis a très bien observé qu'ils sont l'effet d'une inflammation des méninges ou de la pulpe de cet organe. C'en est assez pour nous. Mais il n'en tire pas de conséquence. Nous avons rencontré aussi toutes celles dont il a parlé, et plusieurs autres dont il n'a rien dit, comme celles des organes urinaires, celles du tissu cellulaire, celles de la peau, etc., etc. Car lorsque l'inflammation règne long-temps dans un viscère, il n'en est point où elle ne puisse se propager. Mais lorsqu'on n'en tire pas cette conclusion , dans le but d'éclairer la conduite du praticien , tous les faits sont en pure perte et ne servent qu'à grossir inutilement un volume. M. Louis, s'il en possédait de semblables, a donc bien fait de les supprimer, autrement il n'y aurait pas de raison pour que, à l'occasion d'une maladie, on ne donnât des exemples de la plupart des autres.
A cette question se rattache celle que l'auteur traite immédiatement après : Les variétés de la phthisie relatwement à sa marche. En effet, il débute par les phthisies latentes. Or, que sont-elles d'après lui, ces phthisies latentes? Une personne qui eut de la fièvre et de l'anorexie pendant un an, sans éprouver de symptômes pectoraux, succomba ensuite dans l'espace de deux ans, avec les symptômes de la phthisie pulmonaire. De l'état sain de l'estomac prouvé par latitopsie, l'auteur conclut que ce
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viscère ne tut point malade clans le début, comme si le principal point d'irrilalion n'avait pu changer de place; commesi une année de souffrance de l'estomac avait dû nécessairement entraîner l'altération de la muqueuse ; comme si les révulsions ne pouvaient jamais détruire toutes les traces d'une irritation un peu ancienne; comme si, par conséquent, on devait désespérer de toutes les personnes qui ont souffert pendant ce temps une altération des fonctions de l'estomac. Pour moi , j'avoue que, dût-on m'accuser de personnalités , je ne saurais passer sous silence de pareilles erreurs; car, enfin, M. Louis est un observateur riche en faits et fort bon à consulter ; de sorte que ses fautes peuvent devenir préjudiciables pour les élèves qui sont hors d'état de le criliquer, comme pour ceux, qui, s'épargnant l'ennui des détails, se contenteront de fonder leurs croyances sur ses conclusions. Vient ensuite un autre fait à peu près semblable à ce premier. L'auteur insiste sur l'antériorité des tubercules à la toux; mais, quand cela serait, était-ce une raison pour la nommer phthisie latente? Dans ce cas et dans le précédent , les malades avaient une fièvre assez forte, redoublant régulièrement tous les soirs , conjointement avec l'anorexie. Mais elles ne furent point observées dans cet état par des médecins ; du moins aucune déclaration ne l'a prouvé: peut-être que si M. Louis les eût explorées, il eût trouvé dans l'état de la respiration pendant les redoublemens , et dans les résultats de la percussion et de l'auscultation du thorax des signes certains d'une affection pulmonaire. C'est un cas qui s'est plusieurs fois offert à nous.
M. Louis fait aussi cette remarque; mais il n'en résulte pas , comme il l'avance , que les tubercules ont précédé toute affection du parenchyme.
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Je veux bien qu'ils aient été formés avant la toux ; mais pourquoi n'auraient-ils pas été Feffet de cette irritation nervoso-carcîiaque qui causait la fièvre? pourquoi leur faire faire irruption dans le poumon indépendamment de toute irritation du système capillaire sanguin ?
En résumé , les deux phthisies dont il s'agit n'ont pas été latentes parce que le poumon a pu être présumé malade avant la toux ; mais elles ont été méconnues pour n'avoir pas été observées d'assez bonne heure. Elles peuvent servir à prouver que le poumon peut être profondément affecté dans son parenchyme sans qu'il y ait ni toux, ni douleur de poitrine; mais elles ne démontrent pas que la sécrétion tuberculeuse soit antérieure à toute irritation des poumons.
Enfin il n'est point suffisamment prouvé par le récit de notre auteur, que l'irritation gastrique n'ait pas réellement existé dans le début, et qu'elle n'ait pas cessé lors du développenient de celle des capillaires du poumon.
I/observation trentième, page 386, est peut-être la plus importante de tout l'ouvrage. Il s'agit d'une femme de trente ans qui mourut à la Charité, après neuf mois de séjour, et qui était sujette à la dyspnée, à la courte haleine depuis l'enfance. Toutefois elle n'avait que rarement toussé dans le début ; mais il y avait sept ans quelle avait toussé et expectoré tous les matins pendant dix-huit mois. Elle avait eu de l'inappétence, des picotemens dans l'hypocondre droit, et avait été traitée par le calomel, comme affectée d'une obstruction du foie. Les brouillards, les odeurs fortes lui causaient depuis lors de la dyspnée, de la toux, pour quelques instans. Les digestions étaient lentes, et la peau était devenue un peu jaunâ- 4. 24
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t re. Elle avait été sujette aux maux de gorge et aux palpitations du cœur. Il y avait eu parfois une soif considérable, et elle n'avait point éprouvé d'hémoptysie*
Tels sont les antécédens; ils démontrent, à coup sûr, une irritation permanente des poumons, du cœur, et pour le moins du duodénum. Jusqtie là rien n'est latent ; il y en a bien assez pour porter à l'exploration attentive de la poitrine.
Arrivée à l'hôpital, elle se plaignit particulièrement de la faiblesse et d'un sentiment de fatigue dans les membres, le dos, et les côtés de la poitrine. Il y avait long-temps qu'elle mangeait fort peu. Nulle oppression dans le repos, essoufflement dès que la malade prend un peu d'exercice ; mais ni toux , ni crachats. Ce signe , qui correspond aux affections du cœur, ne provoque aucune réflexion. On trouva la poitrine sonore dans toute son étendue, et rien de remarquable dans le bruit respiratoire...; raison de plus pour bien observer la circulation ; mais il n''en est point fait mention. On note seulement que le bruit respiratoire était un peu plus fort sous l'omoplate du côté gauche... On pouvait donc soupçonner la un point spécial d'irritation coïncidant avec celui du cœur, si on avait su découvrir ce dernier. Le pouls était un peu accéléré... ; on aurait pu constater quil le devenait davantage par l'exercice musculaire. . . La chaleur était douce... il n'y avait donc pas de phlegmasie intense dans les viscères ; mais il pouvait en exister de légères plus ou moins circonscrites... La langue était parfaitement nette, humide et d'un rose tendre... Même observation à faire... L'appétit déprimé, la soif nulle... la digestion facile, surtout celle des matières animales... Il n'y avait donc pas de gastrite, ni de duodénite; ou s'il y en avait eu, ce qui est très présumable, le régime
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en avait triomphé; il devait même s'être établi un état de sous-excilabiiité dans la muqueuse digestive, ce qui arrive heureusement à bien des personnes qu'on a guéries de ces maladies^ même après plusieurs années d'une sur- excitabilité désolante de cette membrane... On sentait une rénitence aplatie à la région de 1 epigastre..., l'autopsie l'a expliquée; c'était le foie; il avait pu rester gonflé après la guérison de la duodénite... Les hypocondres étaient souples...: tant mieux, cela coïncidait avec la guériâon de la duodénite... I^a malade ne se plaignait que de faiblesse et d'un peu de douleur à la nuque..,; rien d'étonnant chez une personne où l'hématose se faisait mal ; cette douleur était sympathique de quelque chose ou bien rhumatismale : c'était à observer. On prescrit : tisane de saponaire miellée ; extrait de genièvre; 3 j. bis, quart de portion. — A quoi bon cette saponaire? pour dégoûter et tourmenter l'estomac. Pourquoi l'extrait de genièvre excitant diffusible qui n'est bon qu'à accélérer la circulation dans un cas où le cœur est déjà trojj mobile? Pourquoi soumettre les poumons à toutes ces causes d'excitation?
Cette femme reste neuf mois à l'hôpital , et pas un mot de tout ce qu'on lui fait avaler pendant tout ce temps. Ces gens ne font aucun cas des modificateurs. Il nous importerait pourtant de les connaître, puisque nous avons trouvé de l'inconvenance dans la prescription du premier jour.
Long-temps l'état paraît peu changé, et toujours il y avait une légère accélération du pouls dans la soirée; puis, dans le dernier mois, des frissons et des sueurs nocturnes à la poitrine et au cou... Rien sur Pétat des poumons et du cœur. Mais qu'a- 1- on fait pendant tout ce temps? a-t-ou
continué à exciter la circulation?... deviner...
Enfin l'appétit se perd , il survient de la dysphagie avec une douleur suivant le trajet de l'œsophage , et la langue, qui fait sentir de l'ardeur et des picolelïiens, se couvre d'une couenne muqueuse; et le foie de se tuméfier de plus en plus, et la soif d'augmenter dans la soirée. On voit, vers la fin , la face se couvrir de petites plaques blanches élevées, qui vont et viennent ; ensuite on la voit rougir. Des exsudations ont lieu sur le palais et à l'intérieur des joues... Tout cela est parfaitement en rapport avec une douleur suivant la longueur du cou, de même que la soif et les redoublemens nocturnes de fièvre. Qu'a-t-on fait pour calmer cette irritation qui devient prédominante, qui détruit l'appétit et s'oppose à l'hématose déjà trop faible par la dégénération présumée du foie ? A-t-on encore donné de l'extrait de genièvre, de la saponaire, substance acre et amère? cette médication a-t-elle duré long-temps? a-t-on doimé l'opium contre les inflammations, comme il est d'usage dans cette école?... autant de lettres closes.
Les coliques et la diarrhée^ qui surviennent aux approches du dénouement, sont-elles l'effet d'une alimentation inappropriée, ou paraissent-elles malgré l'usage d'alimens adaptés à la susceptibilité du canal digestif, qui ne recevait depuis long-temps qu'une bile mal élaborée ?
Les taches, multipliées et épaisses, forment une espèce de masque sur la figure; les jambes s'infiltrent et la faiblesse va croissant : quelles conclusions a-t-on tirées de tout cela ?... Enfin la malade meurt sans que l'on ait songé à suivre les progrès de cette difficulté qu'on avait observée au commencement dans la respiration du poumon gauche ^ et sans que l'on ait exploré le cœur*
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Le marasme est complet et le bas des jambes est infiltré; la tête n'offre rien de remarquable; mais on trouve une œsophagite marquée par une fausse membrane pultacée, quoique la muqueuse soit pâle,. Elle devait l'être chez une personne qui, depuis fort long-temps, faisait fort peu de sang. Mais cette œsophagite qui explique la soif, les aphthes et les taches du visage , n'est pas appréciée sous ces rapports par le narrateur.
L'estomac était petit et sans trace de phlegmasie. Cela devait être, puisque la malade mangeait si peu... L'intestin grêle était sain, nous dit-on; mais il fallait donner la description du duodénum. J'ai la conviction, moi, qu'il avait été malade; il devait en offrir quelques traces... La muqueuse du colon était grisâtre et ramollie...: cela répond aux coliques et à la diarrhée des derniers temps... Le foie était jaune et gras, et la bile de la vésicule roussâtre et épaisse... Depuis long-temps le foie ne faisait plus de bonne bile; c'était la principale cause de la langueur de l'hématose, et le fluide, qu'on a trouvé dans la vésicule, n'était plus de la bile vraie; j'en suis convaincu: il fallait le faire analyser. Mais qu'avait-on fait, danslecommeixcement du séjour à l'hôpital, pour ramener la bile à des conditions normales? la malade assimilait encore la viande; l'a-t-on nourrie avec cet aliment, en observant dans les selles les changemens que la sécrétion bilieuse aurait pu subJr ? il n'a pas été dit un seul mot de la couleur des selles. Est-ce ainsi que l'on doit observer ? Les reins étaient pâles et peu volumineux... je le crois bien ; le défaut d'hématose avait tout atrophié.
Voilà pour l'appareil de l'assimilation. On voit que les lésions sont d'accord avec les symptômes : que trouve-t-on ià de latent ? Voyous les viscères du thorax.
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Le poumon gauche était libre : le droit offrait de faibles adhérences à son sommet... Ces deux faits correspondent à la faiblesse de l'inflammation, qui correspond à son tour à celle de l'hématose...
Excavation tuberculeuse considérable dans le lobe droit, tapissée par une fausse membrane mince, appliquée, dans presque toute sa surface, sur le tissu pulmonaire sain , et beaucoup d'excavations communiquant avec celle-ci, et environnées d'un tissu légèrement infiltré ou induré... Voilà une altération , dit l'auteur, qui n'avait point été reconnue avant la mort. Mais comment l'aurait-elle été puisqu'on n'a point exploré? était-elle indiagnosticable? non certes , elle ne l'était pas ; elle n'a été latente que parce qu'on n'a pas cherché à la reconnaître , car une excavation considérable peut toujours être constatée par la percussion et l'auscultation... Il y avait peu d'engorgement sanguin dans les deux poumons ; les bronches qui se rendaient aux excavations n'offraient de la rougeur que dans leurs environs , et tout le sang formant ces congestions était d'un rouge pâle... Tout cela est parfaitement d'accord avec l'état des autres viscères; les inflammations conservent peu de sang, parce que la malade en faisait très peu. On en trouve la raison dans la dégénération du foie et l'état de la fonction digestive. Ainsi jusqu'à ce moment tout est d'accord avec les symp-* tomes relatés j excepté les cavernes dont on n'avait point fait la recherche... Six onces de sérosité dans, la plèvre gauche.. ._, parce que le poumon de ce côté avait été plus congesté que l'opposé...
Mais voyons la circulation... : le cœur était d'un médiocre volume ; la membrane interne du ventricule gauche et de l'aorte, d'un rouge vif; celte couleur pénétrant^assez profandément dc^ns la tuuiqua
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moyenne de l'artère, qui n*offrail aucun changeraent d'épaisseur et de densité...
Le cœur et la grosse artère d'un rouge vif, en* tendez-vous, lecteur? Voyez-vous ce rouge vif former contraste avec la pâleur des autres congestions sanguines?
Rappelez-vous maintenant que la malade a été essoufflée et palpitante pendant toute sa vie et que son pouls s'accélérait au moindre mouvement. Eh bien ! nous soupçonnons que le principal point d'irritation inflammatoire a résidé dans le cœur et dans le système artériel. Il faut bien en effet que ce soit de l'inflammation , puisqu'il n'existait pas d'hypertrophie, et que l'essoufflement et les palpitations doivent absolument ctre expliquées. Demandez-vous maintenant pourquoi, i** pendant la vie on n'a point exploré la circulation ; 2" après la mort on n'a pas disséqué tout le système vasculaire avec le plus grand soin ? vous trouverez que c'est parce que, 1** a^mnUla mort^ on ne voyait que débilité et obstruction du foie, et parce que, 2° après V autopsie^ on était préoccupé de la seule idée de phthisie. Les cavernes pulmonaires une fois découvertes , on s'est dit , teneo lupum auribus. Quel bonheur d'avoir trouvé un exemple si curieux àe pJiihisie latente l Dès ce moment tous les phénomènes de la vie, comme tous les désordres cadavériques , ont été subordonnés à cette entité. Expliquez-vous la malice de cet être masqué qui va détériorant le poumon, sans en prévenir le médecin, tandis qu'il fait du tapage dans l'abdomen?... Un instant, dira quelque physiologiste, il en avait fait assez dans la cavité pectorale si on avait vouUîf écouter, Mois voyons ce qu'en pense M. le docteur Louis^. H fait remonter la caverne kis di?^ huit mois de çatarrbe avec expectoration) qui
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avaient existé sept ans avant l'arrivée cle la malade ; puis oubliant qu'elle lui a déclaré que long-temps avant cette e'poque elle avait eu Fhaleine courte, il attribue à ce catarrhe tous les symptômes qui ont exislé depuis, et toutes les altérations qui les ont suivis. Le foie gras n'est pour lui qu'une conséquence de la caverne, et la soif n'est point rapportée à l'œsophagite. Ainsi, quoique fort peu malade, le poumon gauche aurait détérioré les organes digestifs, le foie, le cœur et l'aorte , beaucoup plus qu'il ne l'a fait chez de nombreux sujets observés par le même auteur, où le poumon était beaucoup plus affecté que chez la femme en question. Notez encore que celte explication ne s'applique nullement à la courte haleine antérieure au catarrhe de dix-huit mois chez un sujet qui n'avait ni hypertrophie, ni ampliation du cœur. Notez encore que c'est hypothétiquement, et sur la simple autorité de Laennee,que notre auteur attribue la'caverne à des tubercules fondus. L'analogie ne l'y a point conduit, puisqu'il n'existait nulle part de tubercules dans le cadavre. Les cavernes pouvaient être le résultat d'abcès purement inflammatoires. Le maître s'est vu forcé lui-même de les admettre. On n'a pas bonne grâce à se montrer difficile sur les preuves , lorsqu'on donne si facilement dans les hypothèses. Ainsi la phthisie latente n'est ici qu'une véritable chimère.
Quant à moi , qui n'ai ni observé, ni interrogé la malade, je me trouve conduit par la lecture de son histoire , à penser qu'il a existé chez elle trois points principaux d'irritation, i° celle du cœur et du système artériel, qui me paraît avoir eu l'antériorité, vu l'ancienneté de la courte haleine; 2^ celle du poumon, qui pourrait bien en avoirété la conséquence. Je m'expliquerai d'une manière générale sur cette question ;
5^ celle des voies digestives à laquelle le foie a participé. Quant à cette troisième, je ne saurais affirmer si elle est antérieure ou postérieure à la seconde, et si l'irritation que je soupçonne avoir existé dans les capillaires sanguins, concurremment avec celle du centre circulatoire, n'a pas été la cause de la dégénération du foie, comme je la crois celle de la dégénération tuberculeuse des poumons dans la majeure partie des cas.
Au surplus, il me semble que la muqueuse des voies digestives a été à peu près guérie ; je dis à peu près , parce que je n'ai pas la certitude que le duodénum fût sain ; je présume plutôt qu'il était malade , et que les observateurs ne s'en sont pas aperçus : toujours est-il que cet intestin, et tout le canal, fliisaient encore passablement leurs fonctions lorsque la malade vint à l'hôpital, tandis que le foie faisait fort mal la sienne.
Je parts de là pour présumer que si le tube digestif et le cœur eussent été ménagés, la guérison du foie aurait pu suivre celle de la membrane muqueuse gastro-intestinale ; et comme il n'y avait ni induration étendue , ni tubercules dans les poumons, les cavernes auraient pu , comme l'a fait entrevoir l'auteur, se cicatriser. Et pourquoi donc alors la phlegmasie cardio-aortique n'aurait-elle pas pu se résoudre? Mais on a stimulé; et l'œsophage , et la bouche, et le colon, se sont phlogosés, ce quia presque tari la source de l'hématose. Au lieu de diminuer l'action du cœur on Ta exagérée ; et la cardite et l'artérite ont fait des progrès, et ont amené la disposition à l'infiltration.
Je me crois en droit d'avancer tout cela d'après le traitement des premiers jours , et le silence sur celui des temps postérieurs , et la doctrine de l'école
qui me fournit Tobservation. L'auteur n'avait qu'un moyen de prévenir cette interprétation , c'était de rendre compte de la manière dont sa malade avait été médicamentée et nourrie. Mais ni lui ni les siens ne font cas des modificateurs de l'économie. Ils font marcher les maladies et les altérations des organes d'une manière indépendante de toute influence extérieure ; ils en font des espèces d'êtres malfaisans , cruels , impitoyables , soumis à une espèce de fatalité désespérante , et le médecin n'est plus que le spectateur et l'historien des maux qu'ils font, loin d'être le protecteur et le défenseur de leurs victimes. Et ces hommes trouvent singulier que je dise qu'ils sont dans le hux , qu'ils corrompent le goût du siècle , et qu'ils empêchent les progrès de la science; et ils s'étonnent que je les compare aux psycologisteset aux théologiens, qui poursuivent des êtres ou entités imaginaires , et que , fondé sur l'analogie, je les appelle oiitologistes. C'est cependant le titre le plus doux dont je puisse les qualifier. Qu'ils changent de méthode, et je changerai de langage.
Que M. Louis se garde bien de croire que je m'adresse à sa personne. Que m'importent les noms , ils ne sont'rien pour moi, il ne s'agit que des doctrines. J'estime M. Ijouis comme un observateur laborieux, infatigable, et je crois lui rendre service en faisant tous mes efforts pour que notre jeunesse puisse profiter sans danger de ses grands travaux.
Mon dessein n'est nullement de continuer sur le même pied l'analyse des travaux de cet écrivain; mais j'ai voulu donner, par l'analyse de cette observation , un modèle du genre de discussion que je voudrais voir s'établir dans notre école, et qui aurait pour objet rcyameu physiologique des phénomènes n)orblc!iî§ cîfoclion de§ modificateurs <IaVéconomie,
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Au surplus , il me semble que la majeure partie des faits rapportés par notre auteur pourrait être l'objet d'une critique aussi sévère et aussi juste que celle de sa trentième observation.
La trente-unième est celle d'une gastro-entérite qui s'est compliquée, sur la fin^ de tubercules pulmonaires.
La pectoriloquie fut constatée avant la mort, parce que la toux et la dyspnée furent assez fortes pour diriger l'attention vers le thorax. L'affection pulmonaire ne fut donc pas latente ; elle reçoit ce titre néanmoins pour deux raisons que voici : la première, c'est qu'on la suppose antérieure aux autres altérations qu'elle aurait ainsi produites, et toutefois celle de l'abdomen était plus considérable que celle du thorax; la seconde, c'est que pendant fort long-temps il n'y avait point eu de fièvre, double malice sans doute de l'être latent qui aurait long-temps travaillé le poumon sans exciter la fièvre, et qui aurait pris , pour se masquer, les apparences d'une affection des voies gastriques. Il eût été beaucoup plus simple de convenir que l'irritation gastrique existait lorsque la malade en éprouvait les symptômes, et d'ajouter que le peu d'inflammation qu'il y avait dans les poumons, explique pourquoi la fièvre n'a pas existé : le mysticisme médical aurait ainsi disparu, et les observateurs eussent été mis sur la bonne voie.
En effet cette observation est une de celles où l'irritation , qui déterminait la sécrétion des tubercules dans les poumons , n'a point ou n'a que peu porté sur les capillaires sanguins du parenchyme. On trouva dans celui-ci des tubercules enkystés qui B*en séparaient aisément, et? dans les intervalles , beaucoup de gramilations grises, jaunfiire^ i\ leur
centre. Elle est donc intéressante , quoiqu'elle en exige d'autres pour sa confirmation.
Mais, si cette phîhisie a été sans pneumonie, elle n'a pas été sans catarrhe. La malade , jeune fille de ving-un ans^ y avait toujours été sujette, quoiqu'elle n'eût eu de l'oppression et de la fièvre que sur la fin ; et les bronches étaient fort rouges. L'irritation a donc pu pénétrer par cette voie dans les aréoles où se forment les tubercules, mais de plus l'aorte était de couleur amaranihe. Pourquoi donc n'a-t-on pas disséqué le système sanguin? il y a long-temps que nous avons annoncé le soupçon que l'irritation qui fournit les tubercules pourrait tenir à une phlegmasie chronique des vaisseaux. Au lieu de perdre du temps à la création des phthisies latentes, on ferait bien de vérifier si dans les cas de productions tuberculeuses, où l'inflammation n'est pas dans le parenchyme, elle ne siégerait pas dans les artères et dans les nerfs qui les embrassent ; cela nous expliquerait au moins l'irritation vasculo-nerveuse qui précède pendant long-temps, chez plusieurs phthisiques , le râle , la crépitation et la matité ; mais on aime mieux soumettre les organes à des maladies personnifiées , que d'étudier les organes avec le flambeau physiologique.
La trente-deuxième et dernière observation a beaucoup d'analogie avec la précédente, si ce n'est qu'on déclare avoir trouvé l'aorte dans l'état naturel ; mais, en somme, on y observe, comme dans toutes les autres, que si le poumon a moins causé de troubles que les voies gastriques , c'est qu'il y avait en lui beaucoup moins d'inflammation que dans ces dernières.
Pour ce qui est des tubercules , il y en avait dans les deux cavités; la matrice même, selon l'auteur,
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n^en aurait pas été exempte, ainsi que le péritoine. Mais il y avait aussi beaucoup d'inflammation dans le canal digestif; et rien ne prouve que l'irritation , si elle n'est pas partie du cœur et de laorte , n'ait pas passé des capillaires de l'appareil sanguin mésentcrique dans les tissus lymphatiques et aréolaires, en un mot, dans les tissus blancs où se sécrète la matière tuberculeuse. Le poumon avait aussi souffert son irritation vasculaire, puisque dix-neuf mois auparavant la malade avait éprouvé une hémoptysie et plusieurs rhumes. Mais enfin l'irritation nervosoinflammatoire avait été plus forte dans la cavité abdominale que dans la thoracique.
Voilà le fait dans toute sa simplicité, et ce n'est que par un tour de force d'ontologie qu'on essaie d'en faire une phthisie latente et maligne , qui aurait tenu tous les phénomènes morbides sous sa dépendance, et aurait, par son occulte malignité, désorganisé tous les autres tissus à sa manière.
C'est pourtant ce que veut faire M. Louis , lorsqu'il dit que dans ces phthisies plusieurs viscères semblent malades , quoiqu'ils soient parfaitement sains ; tandis que le seul viscère malade semble être le seul intact {^, 4^9 )• Q^ii "^ lira que ces conclusions sera trompé, puisque les observations de l'auteur lui-même déposent le contraire.. .
Pourquoi ne pas voir ce qui est, et supposer ce qui n'est pas? Mais il faudra bien qu'on en vienne à tenir note des troubles qui frappent les sens, et à ne rien supposer, c'est-à-dire à renoncer au jargon de nos métaphysiciens médicaux.
C Qsi \)'àv\di phthisie aiguë qw^, notre auteur tei^ mine l'histoire de ses phthisies pulmonaires : il en cite cinq exemples. On y voit un état fébrile intense, avec respiration très accélérée j des crachats qui va-
rient, étant tantôt sanguinolens, et tantôt simpleraent niuqueux et aérés, mais non purulens. Il y a toujours des symj)tômes de gastrileetd'entéro-colites; mais ces dernières cèdent quelquefois vers la fin, tandis que les autres persévèrent , et les malades ont presque toujours beaucoup de soif. Ils périssent dans l'espace de trente-cinq à cinquante jours , et chez quatre de ces sujets on ne trouve des tubercules, qui ne sont nombreux , le plus souvent, que dans un seul poumon , qui a contracté à son sommet des adhérences. Ces tubercules sont de formes variées , tantôt secs et rosés , plus ou moins volumineux , quelquefois ramollis et en deliquium, tantôt sous forme granuleuse et plus ou moins consistans ou semi-cartilagineux; tantôt ce sont des masses de matière tuberculeuse infiltrée ; mais chez le cinquième et dernier sujet, on ne trouve aucune trace de tubercule, ni de matière tuberculeuse, seulement sur la plèvre gauche, une fausse membrane dont les lames sont écartées et contiennent plus d'une pinte de pus. Le parenchyme n'offre non plus que des traces de phlegmasie , consistant en de petits foyers remplis de pus, du volume d'une aveline, et pas ime granulation tuberculeuse (p. 410- Cependant, telle est la prévention de l'auteur, que, dans ses réflexions , il doute si ces abcès ne sont pas le résultat de la fonte de tubercules. Mais il est fort évident qu'il n'y avait là que de l'inflammation ordinaire et simple pleuro-péripneumonie. Ce qui vient de plus en plus confirmer notre assertion , que rien ne peut donner la certitude de l'état tuberculeux des poumons avant l'autopsie. Au surplus, tous ces maladey offrent des traces de gastrite et d'entérite, et Vuv d'eux a le foie jaune, dit gras.
Mais parlons du développement de ces maladies.
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Chez le premier sujet, une fille de dix-huit ans, réglée à quinze , les règles étaient supprinfiéestlepuia trois mois, lorsqu'elle se présenta se disant malade depuis quinze jours, et assurant que pendant les dix premiers jours elle n'avait éprouvé que des symptômes d'irritation gastrique. Ce n'était que depuis cinq que la toux et les crachats avaient annoncé la souffrance delà poitrine. Immédiatement après la maladie se met à marcher avec précipitation, les deux points d'irritation toujours persistans , et la malade succombe le trente-cinquième jour.
M. Louis ne fait pas remonter la maladie au-delà de ce terme, au début duquel il trouve qu'il y a eu passage subit de l'état de santé à celui de maladie.
Je ne saurais être de cet avis ; trois mois de suppression du flux menstruel doivent causer une irritation des principaux viscères ; ils la font présumer dans l'appareil sanguin des organes ; mais l'autopsie est incomplète. Il n'y est question ni du cœur, ni des gros vaisseaux : on n'y voit, à part les lésions pulmonaires , que les traces d'une gastrite dans le bas-fond de l'estomac. Recourons donc aux autres faits.
La seconde observation est celle d'un maître de piano â gé de quarante-six ans , qui succombe, dans l'espace de vingt-huit jours, aux progrès d'une péripneumonie dont l'auteur n'ose fixer l'époque; mais il y avait dans l'hépatisation des granulations du volume d'un grain de chenevis , qui devaient, suivant l'auteur, s'être formées peu de temps avant l'état aigu, puisque le malade déclarait qu'avant les vingt -huit jours indiqués il se portait parfaitement bien.
Toutefois , si nous considérons que ce sujet offrait dans l'estomac l'état mamelonné uni à une couleur
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grisâtre, altération que jusque îà M. Louis dit avoir toujours regardée comme les traces d'une gastrite chronique (p. 425) ; si l'on ajoute qu'il avait le cœur lin peu mou , et quelques plaques jaunâtres dans Vaorte ^ on ne croira pas , pour peu qu'on soit physiologiste, que la santé de ce sujet eût été si parfaite avant l'époque des vingt-huit jours. Assurément il était porteur d'une gastrite chronique , avec irritation cardio-artérielle, et les vingt-huit jours ne peuvent être que l'agonie d'une maladie déjà fort ancienne. Quant aux granulations, elles étaient un effet de l'inflammation pulmonaire prolongée : plus tard nous verrons ce qu'en pense M. Gendrin.
11 arrive très souvent que des personnes du peuple, peu attentives à leur santé, et qui ne sont point hypocondriaques, oublient les incommodités qu'elles ont éprouvées aussitôt qu'il se déclare chez elles une grave maladie. C'est un fait que nous avons trop souvent vérifié en recherchant les précédens des affections fébriles aiguës. Mais lorsque nous avions des doutes, nous insistioys, et les malades faisaient l'aveu de leurs anciennes indispositions en ajoutant: Mais tout cela liétait rien. Nous ne doutons pas que M. Louis n'ait été dupe d'une pareille dissimulation de la part d'un sujet qui n'était préoccupé que de ses souffrances actuelles. D'ailleurs, il est certain que cet auteur n'a jamais compris qu'on puisse digérer et être en apparence très robuste avec une gastrite chronique; car il n'y a que les médecins physiologistes qui soient bien pénétrés de cette vérité.
Quant aux entérites chroniques , il en existe beaucoup qui ne sont même pas soupçonnées par la très erande majorité des médecins, et qui n'en préparent pas moins la démolition des constitutions les plus robustes ; nous avons traité ce sujet dans les -^««a/e^
de la médecine physiologique , et nous pourrions y renvoyer M. Loiiis.
La troisième observation de phihisie aiguë a pour sujet un jeune tailleur de dix-huit ans. L'affection pulmonaire devint mortelle en cinquante jours; les phénomènes et les altérations organiques de la gastro-entérite aiguë sont très prononcés, et même prédominans sur ceux du poumon; le parenchyme de cet organe était inondé de matière tuberculeuse , et l'inflammation proprement dite n'y avait été violente que pendant les derniers jours.
Voilà sans doute une marche précipitée, et l'auteur s'en autorise pour avancer que la matière tuberculeuse a envahi pvesquau même instant tout le poumon gauche^ disposition fort rare et qu'on peut considérer comme propre à la phihisie aiguë
Toutefois , si l'on fait attention avec nous , que le malade était enrhumé tous les hivers, pour très peu de temps, que les glandes cervicales étaient rouges, volumineuses, fermes, et quelques unes d'entre elles déjà parsemées de tubercules miliaires, en même temps c[ue la face laryngée de l'épiglole était ulcérée, et que la membrane muqueuse de la trachée était enflammée, on doutera de la rapide et spontanée explosion des tubercules pulmonaires. Le jeune homme avait beaucoup et long-temps souffert de l'inflammation de la muqueuse laringo - trachéobronchique; la sécrétion tuberculeuse avait donc pu être préparée par les phlegmasies répétées de cette membrane. On nous dit qu'il n'était enrhumé que depuis fort peu de temps; mais nous ne doutons point qu'il ne donnât le nom de rhume qu'au début de son affection catarrhale aiguë. 11 ne tenait sans doute aucun compte de l'irritation chronique consé 4. 25
cutive qui fournissait depuis un temps plus ou moins des crachats muqueux.
Au surplus , il faut convenir que sa constitution était mauvaise et disposée aux subinflammations ganglionnaires , puisqu'il avait suffi d'une laryngotrachéite de quelques jours pour gonfler les glandes cervicales et les amener à la sécrétion tuberculeuse; fait qui tend à prouver que cette sécrétion est un produit d'une irritation transmise par les capillaires sanguins aux tissus blancs.
Cette transmission est plus ou moins facile ou difficile; voilà toute la différence : ici elle fut très facile, et cependant le malade avait plusieurs fois souffert des attaques de l'irritation, qui en est la cause nécessaire. Cette irritation avait dû être plus difficile chez le maître de piano , dont la poitrine était large et la conslirution robuste; et peut-être que si son système artériel eût été sain , il aurait pu échapper à la sécrétion tuberculeuse. Quant à la fille, dont les règlesavaient été supprimées pendant trois mois , nul doute que l'appareil sanguin n'eût contracté une irritation qui, déjà chronique, ne devait point être étrangère à la formation des tubercules. Allons plus loin. La quatrième observation de phthisie aiguë est celle d'une blanchisseuse, dont les règles manquaient depuis onze mois. Elle se portait bien pendant ce temps , selon M. Louis , qui regarde comme rien , et comme n'annonçant aucune maladie, quelques malaises qui revenaient de loin en loin , et une légère diminution des forces (p. [\ «3 1 ) . Qu'avait-elle donc pendant ces onze mois (qu'il lui plaît de réduire à dix , quatre pages plus loin)? Nous le lui demanderions en vain. Les anatomo-palhologistes purs ne voient que les gros symptômes, ne connaissent point les sympathies , ne raisonnent que dans l'intérêt de la lésion
organique qu'ils ont mise en tête de leur chapitre Méprisant ce malaise et cette diminution des forces, signes positifs de quelque irritation viscérale qui s'opposait aux fonctions de l'utérus, l'auteur prononce hardiment que le développement des tubercules pulmonaires ne saurait remonter au-delà de quarante-huit jours, qui fut l'époque de l'explosion d'un état aigu , composé de symptômes gastro-inteS" tinaux , et surtout pectoraux , car il y avait de l'oppression et des douleurs vives rapportées aux parois du thorax du côté gauche.
Le traitement antiphlogistique modère la réaction fébrile ; mais elle se ranime au bout de quelques jours. On saigne, et l'on obtient une nouvelle rémission telle, que l'appétit reparaît. On accorda des'alimens; on alla jusqu'au quart de la portion, et il survint une nouvelle exaspération, avec de nouveaux symptômes gastriques et retour de la diarrhée. Il y eut ensuite des frissons, une sorte de marche rémittente de l'état fébrile, des signes de congestion pulmonaire, et la malade succomba sans se plaindre de rien, et comme toute absorbée par le sentiment d'oppression.
Les tubercules n'existaient guère que dans le sommet du poumon gauche , qui semblait tout converti en une masse de matière tuberculeuse presque uniformément ramollie, avec trois excavations presque entièrement vidées et sans fausse membrane , ce qui prouve qu'elles étaient récentes, comme le dit fort bien l'auteur, mais ne donne aucun indice sur l'époque où la sécrétion de la matière a commencé à se faire. Le reste du lobe n'offrait que peu de tubercules dans un parenchyme gorgé de sang (congestion des derniers jours), et le poumon droit
était parfaitement libre, sans tubercule et seulement engoué à sa base.
Si M. Louis eût percuté et ausculté cette femme pendant les cinq mois de sa suppression menstruelle, et qu'jl eût constaté l'absence de tout signe d'affection du lobe gauche, il aurait quelque raison de supposer que toute cette masse de matière tuberculeuse eût été sécrétée en quarante-huit jours. Cette assertion est donc une pure supposition de sa part; toutes les probabilités sont en faveur de la proposition contraire , surtout quand il s'agit d'une blancliisseuse habituée à se plonger les bras dans l'eau froide, et à souffrir du froid des pieds. Le point d'irritation qui retenait les règles pouvait donc bien exister au sommet de ce lobe, pendant les onze mois mentionnés, et donner l'explication de la faiblesse et des malaises delà personne, qui devait avoir aussi un degré quelconque de fièvre ; car c'est la fièvre surtout qui ôte les forces.
Elle n'avait, dira-t-il, ni oppression, ni toux... C'est parce que l'espace malade était peu considérable, et que les bronches n'y participaient pas dans le principe.
Envisagé ainsi , ce fait pourrait prouver que la matière tuberculeuse peut être sécrétée dans un poumon sans qu'il existe de toux. Mais il ne prouve pas que l'irritation vasculaire sanguine n'ait pas préparé cette sécrétion. Il est d'observation que le sang qui surabonde dans les vaisseaux des femmes dont les règles sont supprimées, va souvent développer une phlogose dans le tissu des organes. Or, cette phlogose est possible dans tous, et dans les parois même des vaisseaux , comme le prouve la fréquence des maladies du cœur et des artères à la suite de ces suppressions; on les a vues produire les
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les fongus hématodes. Pour mon compte, j'ai observé la sur-excitation phlogistiqiie par suite de la rétention du sang menstruel dans tous les tissus j excepté dans celui des os. Si elle se fût fixée sur les ramifications bronchiques , ou même qu'elle ei'it marché vite dans le parenchyme, l'oppression ou du moins la toux auraient existé. Mais elle agit sur les capillaires sanguins du poumon, et marche fort lentement dans un espace très circonscrit, ayant pour résultat cette sorte de suppuration lente, iniraaréolaire ou lymphatique, que l'on nomme sécrétion tuberculeuse.
Yoilàce que nous voyons de plus probable dans cette phthisie qui n'est devenue aiguë que lorsque les désordres locaux ont été multipliés, et que l'irritation s'est répétée avec violence dans l'appareil de la digestion : car si l'estomac était sain , il y avait de la phlogose et des ulcérations dans les intestins.
M. Louis s'étonne que la malade ait succombé , ayant encore un poumon capable de respirer, et si peu d'altération dans les voies gastriques. C'est qu'il ne tient nul compte de l'irritation soufferte par les centres nerveux; irritation qui d'ordinaire est la seule cause de la mort dans les maladies aiguës. Mais nous allons bientôt revenir sur ce sujet. Puisque la femme était affaissée et sans souffrance accusée, quoiqu'elle donnât des signes d'un grand malaise dans ses derniers jours, il est certain que ces centres étaient en souffrance; il fallait donc les examiner; mais la cavité crânienne ne fut point ouverte.
M. Louis s'étonne delà marche rémittente de l'état fébrile; mais il y avait plusieurs causes possibles de cette rémittence : d'abord le traitement antiphlogistique qui diminuait l'inflammation, et les alimens qui l2L ranimaient; ensuite l'existence peut-être d'une in-
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fluence épidémique ; enfin il est de fait que les mouvemens fébriles qui surviennent à la suite des phlegmasies chroniques désorganisatrices des grands viscères, revêtent le plus souvent une forme rémittente: cette forme n'existe-t-elle pas presque toujours dans les phthisies ordinaires? ce serait même un argument de plus en faveur de l'ancienneté des tubercules de cette malade. Heureusement nousn'avonspasbesoin décela.
La cinquième et dernière observation de la prétendue phthisie aiguë par éruption supposée brusque des tubercules pulmonaires, est celle d'une fille de vingt ans, accouchée depuis dix-sept jours, et habituellement bien portante , qui aurait passé par toutes les nuances de la phthisie tuberculeuse dans l'espace d'un mois, n'étant tombée malade que six jours après ses couches.
On ne saurait contester les antécédens ; la malade mourut en effet avec tous les symptômes qui correspondent aux congestions inflammatoires du thorax et des viscères de l'abdomen , et avec irritation intense de l'encéphale : aussi la nécroscopie montrât-elle dans les poumons une pleuro-péripneumonie des plus étendues du coté gauche, avec une pinte de pus dans la fausse membrane interpleurale, et avec des foyers de pus petits et multipliés dans le poumon, qui n'offrait pas le moindre vestige de tubercules ; dans l'abdomen avec une gastro-entérite d'un rouge des plus intenses et avec une péritonite du bassin correspondante à une nuance de métrite fort bien dessinée; dans l'appareil sanguin avec une aortite et une phlébite très prononcée dans les veines crurales; enfin, dans l'encéphale, avec une infdtration sous-arachnoïdienne beaucoup plus considérable du côté gauche et qui correspondait par conséquent avec la pleuro-péripneumonie, et démontrait que les
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capillaires sanguins des deux viscères éprouvaiept une irritation inflammatoire simultanée.
Nous le demandons maintenant, qu'a de commun cette pantite viscérale et puerpérale sur-aiguë avec la prétendue phlhisie aiguë de notre auteur ? I n^osait l'employer, nous dit-il, parce qu'elle laisse plusieurs choses à désirer sous le rapport des détails anatomiques (p. 459). Elle est pourtant aussi complète que la plupart de celles dont il a fait usage. Mais M. Louis est un digne disciple de Laennec : il veut forcer les faits à lui fournir les argumens favorables à sa doctrine, et quand il ne les trouve pas il les suppose dans ses conclusions. C'est sa méthode... Puis fiez-vous aux conclusions de M. Louis.
Il résulte éviJemment du chapitre vi^ de cet auteur, que ses phthisies aiguës sont toutes chroniques; et qu'il a mal à propos supposé une éruption rapide de tubercules dans le poumon , puisque toujours cet organe a supporté une irritation chronique avant l'époque où a du commencer la phthisie aiguë; et puisque le groupe de symptômes qu'il donne pour caractéristiques de cette affection n'est que le signe d'une inflammation aiguë, entée sur Une inflammation chronique, non seulement dans l'appareil de la respiration , mais encore dans celui de la digestion, quelquefois dans celui de la circulation, et même dans le centre nerveux encéphalique.
Après avoir terminé ce qui concerne les phthisies proprement dites , cet auteur passe aux symptômes de la perforation dit parenchyme pulmonaire par suite de la fonte d'un tubercule ouvert dans la cU" vite pleurale.
Il fait honneur à son maître Laennec d'avoir signalé cette espèce de perforation dans ces derniers
temps , et ne dit pas tin mot des exemples qui en furent donnés dans Y Histoire des phiegmasies chroniques, en 1809. Ce silence nous paraît tout simple; il est dans l'esprit de la coterie, et nous nous y attendions; car l'exemple lui en avait été donné par le véridique Laennec.
On lira ce chapitre avec beaucoup d'intérêt, même après avoir étudié Laennec, toujours trop occupé de son instrument auscultateur.
Toutes les observations rapportées, au nombre de sept, sont relatives à des sujets qui éprouvaient depuis plusieurs mois de la toux avec expectoration muqueuse ou pelotonnée(signe positif des tubercules pour M. Louis). Les uns avaient été explorés et reconnus pectoriioques; les autres n'avaient point été observés avant la perforation. T3u reste, ils ne différaient pas des phlliisiques ordinaires.
Tout-à-coup il leursurvenaitunedouleurdes parois tlioraciques d'un côté, et le plus souvent dans le dos. Cette douleur était vive, augmentait dans l'inspiration , dans la toux, et par la percussion. Ils éprouvaient beaucoup d'oppression et d'anxiété; ils restaient, pour la plupart, dans leur séant, ou se couchaient sur le côté opposé.
La fréquence du pouls augmentait, devenait sou* vent extrême, et ils sentaient des douleurs à l'épigastre; plusieurs avaient beaucoup de soif, quelques un des vomissemens, tous, en un mot, une forte gastrite, dont les traces étaient évidentes après la mort par la rougeur, le ramollissement, l'ulcération ou l'usure de la membrane muqueuse de l'estomac. Nous ne dirons rien des intestins; ils étaient affectés comme dans la phlhisie ordinaire.
Ces malades ainsi haletans, altérés, anxiés, agités, n'expectoraient pas toujours des crachats abondans
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et fétides; plusieurs ne crachaient guère plus qu'à Fordinaire, et ne l'endaient qu'une mucosité plus ou moins copieuse avec des pelotons de matière épaisse et opaque comme les autres phthisiques. Il n'en a point cité qui expectorassent en abondance des fluides séreux , sanguinolens, sanieux et fétides, à pleines cuvettes, et comme par une espèce de vomissement , ainsi que nous l'avons observé ; à la suite de quoi le son , auparavant mat, devenait extrêmement clair dans la cavité dont l'épanchement venait de se vider. C'est qu'il n'a vu que des malades chez qui les perforations étaient fort petites par suite de l'ouverture d'un tubercule dans la partie inférieure du parenchyme non adhérente , tandis que nous avons rencontré des exemples de pénétration d'un abcès pulmonaire dans des cavités remplies depuis long-ternps par le produit d'une pleurésie chronique. Mais ces faits appartiennent autant à l'histoire de la pleurésie chronique qu'à celle des affections du parenchyme pulmonaire.
La terminaison fatale , à partir des perforations observées par M. Louis, avarié depuis seize heures jusqu'à trente- six jours, et ce temps s'est toujours passé dans la plus grande oppression. Un sujet n'a pas eu de douleur au moment présumé de la perforation, mais beaucoup d'étouifement.
Après ces signes, ceux qu'il a tirés de la percussion et de l'auscultation consistent dans un son clair, semblable à celui d'un tambour, dans une région où le son était plus ou moins obscur ou mat ; un bruit respiratoire fort éloigné et quelquefois le râle trachéen à la partie supérieure ; un bruit semblable à celui que l'on produit en soufflant dans une bouteille vide (résonnement amphorique de Laeanec)
Quant au tintenient métailique que ce dernier auteur donne pour signe pathognomonique du pneumo-thorax / M. Louis Fa souvent vu manquer, et il pense que cela peut tenir ou à ce que la cavité du pneumo-thorax est encore sèche, l'ouverture étant petite et la plèvre n'ayant pas encore eu le temps de la remplir de son exsudation inflammatoire ; ou à ce que cette exsudation trop copieuse remplit toute la cavité.
Cette opinion paraît très probable , puisque le tintement métallique dépend de quelques gouttes du liquide épanché, qui retombent avec bruit de la portion de parenchyme collée sous la clavicule, dans le liquide qui remplit imparfoltement la cavité pleurale, au moment où l'on fait mettre le malade sur son séant ; aussi n'a~t-il pas tenu à l'existence de ce signe pour prononcer celle du pneumo-thorax par suite d'une perforation de la plèvre pulmonaire.' Au surplus le tintement peut aussi se présenter dans les grandes excavations qui ne communiquent pas avec la plèvre.
Autre fait digne de remarque : le plus souvent le bras du côté correspondant à la pleurite par perforation pulmonaire est devenu douloureux , ([ueîquefois engourdi, et dans d'antres casœdématié. Gela ne peut être attribué qu'à la propagation de l'irritation par les nerfs, ou bien à une progression de l'inflammation de la plèvre aux parois thoraciques, au tissu cellulaire et aux ganglions subaxillaires qui, chez l'un de ces œdémateux , étaient tuméfiés et rouges; mais M. Louis s'abstient de faire ces réflexions.
C'est tout ce que nous avons à dire sur la perforation du poumon causée par des tubercules : d'après les observations de M. le docteur Louis, il
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y a bien , pour nous , dans quelques unes , des doutes sur la nature tuberculeuse de l'affection du parenchyme perforé ; mais , n'ayant pas eu les pièces sous les yeux, nous n'entreprendrons pas de le contredire. Nous nous contenterons d'avertir nos lecteurs qu'ils doivent se tenir en garde, sous ce rapport, contre les assertions de cet auteur, car il lui arrive presque toujours de déduire l'existence des tubercules de celle des cavités pulmonaires, lorsqu'il n'existe aucune trace de ces corps dans toute l'étendue des poumons.
Après avoir présenté toutes les formes à lui connues de la phthisie pulmonaire, M. Louis consacre deux chapitres aux morts subites qu'il a observées chez des phthisiqucs. Il place dans le premier celles qu'il croit pouvoir expliquer par les altérations des organes, et consacre le second à celles dont il n'a pu découvrir la cause dans les cadavres.
Tous les praticiens auront observé passim^ sans s'en rendre compte, qu'il y a effectivement deux genres de mort pour les phthisiques comme pour la plupart des malades de toute autre espèce; l'un précédé de toutes les lenteurs de l'agonie , et l'autre subit; mais qui d'ordinaire n'arrive que lorsque leur maladie les a conduits à un certain degré d'épuisement. Les uns succombent toutà coup en se levant pour satisfaire un besoin, les autres en mangeant ; d'autres périssent pendant le sommeil; on en voit qui se trouvent m'ai tout-à-coup dans leur lit , et qui finissent paisiblement dans une syncope.
Il y a long temps que ce fait nous avait frappé , et d'autant plus , qu'il est peu de maladies , soit chroniques , soit aiguës , dans lesquelles nous n'en ayons trouvé quelques exemples; mais l'idée que nous avions eue de rapprocher ces faits divei^s pour en
tirer quelques inductions n'a jamais été mise complètement à exécution.
Celle de nous étonner de la mort de ces sujets ne s'était pas offerte à notre esprit, parce que nous avions toujours rencontré des altérations organiques plus ou moins considérables , et que l'art ne possède point de donnée précise sur le degré de résistance que chaque patient peut opposer à ces causes de destruction.
Il nous paraît encore aujourd'hui fort étrange qu'un médecin ait la prétention de déterminer à quel degré de détérioration les organes en proie à une phlegmasie aiguë ou chronique doivent être parvenus pour que la mort des malades soit justifiée. Les hommes sont vivaces à mille degrés fort différens : il en est qui ne succombent qu'à la suite d'effroyables désorganisations dans les principaux instrumens de la vie; on en voit d'autres qui n'en supportent ni la moitié , ni même le quart sans succomber.
Beaucoup de données seraient nécessaires pour amener la question de la plus ou moins grande ténacité delà vie à un degré satisfaisant de probabilité. Nous en possédons, ce nous semble, un assez bon nombre ; mais nous n'oserions pas les rassembler ainsi subitement et de mémoire à l'occasion des observalions de M. le docteur Louis ; de peur d'être trop au-dessous de l'importance du sujet. Nous nous proposons toutefois de le traiter le plus tôt possible; mais nous ne serions pas jaloux que d'autres le fissent avant nous. Nous ne nous servirons donc aujourd'hui que de la substance des faits qui se présenteront à notre souvenir.
Nous avons déjà consacré un article des Annales de la médecine physiologique à démontrer que ceux;
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qui, dans des maladies aiguës, que quelques uns appellent encore /lèi^res graves^ ne succombaient ni par l'obstacle au cours du sang et à la respiration, ni par les hémorrhagies, ni par une rupture subite de la continuité des fibres médullaires dans les centres nerveux , ni par la compression du cerveau , périssaient d'ordmaire par l'épuisement de la force nerveuse, ou, si l'on veut que j'emploie d'autres termes, par le désordre de l'innervation , qui devient insuffisante pour le maintien des grandes fonctions; désordre qui d'ailleurs survient nécessairement, au bout d'un certain temps , chez ceux qui ont souffert à un haut degré le phénomène de l'inflammation.
Nous avons fait voir que plus cette inflammation avait acquis d'activité et d'étendue dans les membranes^ plus tôt devait arriver ce fatal moment. Les cutites et les péritonites générales doivent en fournir deux exemples bien évidens ; mais la gastroentérite n'est pas moins puissante que ces inflammations pour déranger les fonctions des centres nerveux.
Lorsque la perturbation , produite par les phlegma^ies est excessive, et qu'il y a prédisposition, le cerveau s'enflamme d'ordinaire dans ses méninges , surtout dans l'appareil vasculaire de la pie-mère , d'où communication d'une part au tissu de l'arachnoïde, et de 'l'autre aux fibres médullaires tant grises que blanches , ce qui produit le délire , les convulsions, et ces dernières d'autant plus fortes ou plus précipitées que l'irritation porte davantage sur la bulbe et le prolongement rachidien. Mais il n'est nul besoin que l'appareil cérébro-spinal reçoive l'irritation dans la nuance phlegmasique pour que cette irritation détruise la puissance nerveuse; il
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suffit qu'elle soit intense et qu'elle persiste un certain temps. Or ce temps n'a point de limite déterminable; tout ce que nous savons, c'est que, lorsqu'il est consommé, la vie cesse dans les maladies aiguës comme dans les chroniques, et sans qu'il soit besoin d'agonie.
Malheur donc aux médecins qui ne savent pas calmer les irritations et qui les laissent marcher, fondant leur principal espoir sur la nature médicatrice : malheur surtout à ceux qui ajoutent au stimulus des maladies inflammatoires, sous prétexte de donner des forces à cette nature.
On me demandera sur quelles expériences je fonde cette assertion... sur l'observation des malades, sur la comparaison des différens cas. C'est une conviction que j'ai acquise par voie d'induction , parce que mon organisation m'y a forcé. Tous les médecins ne la partageront pas, je le sais; mais beaucoup d'entre eux l'obtiendront comme je l'ai obtenue, lorsqu'ils seront organisés à peu près comme je le suis. C'est tout ce que je puis dire sur cette question. Du reste, elle n'est point faite pour les anatomo-pathologistes purs, trop grossiers et trop mécaniques dansjeurs spéculations: elle est uniquement réservée pour les observateurs de l'état vivant.
Or, tous les sujets, sans exception , que M. Louis a vus mourir pendant la marche de la phthisie, sans congestion pulmonaire capable de les suffoquer, avaient assez souffert, à mon estime, pour succomber par le simple désordre de l'innervation. Si d'autres ont résisté plus long-temps , c'est qu'ils avaient cette innervation plus puissante et plus tenace. Mais s'est-il bien rendu compte des causes accessoires à la maladie qui ont pu dépraver l'action nerveuse ? La tristesse et le découragement sont assurément les plus
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puissantes; car cette mort nerveuse, dont je m'occupe, arrive beaucoup plus tôt chez les infortunés abandonnés de tous leurs amis, de tous leurs proches, que chez l'homme opulent ento?iré de tous les secoiu s et de toutes les consolations : c'est un fait que tous les hôpitaux, et plus particuhèrement ceux qui sont destinés aux militaires peuvent constater : un rien tue nos nostalgiques, et les hommes courageux opposent à la mort une résistance incalculable. Ce fait est digne de la plus haute considération.
11 faut encore noter que l'air des salles d'hôpitaux éteint, si je puis ainsi parler, l'innervation , et que les mêmes maladies y résistent beaucoup moins que dans les habitations particulières. Aussi les jeunes médecins qui entrent dans îa pratique civile sans autre expérience que celle des hôpitaux, sont-ils toujours plus sévères dans leurs pronocîics que les praticiens accoutumés à traiter les maladies à domicile. Ces jeunes gens sont tout stupéfaits de retrouver vivans des malades qu'ils avaient condamnés d'après des observations de cas analogues recueillies dans les salles des hôpitaux. Mais ils changent peu à peu s'en sans apercevoir, et nnissei^t par devenir plus réservés dans leur pronostic.
Je sais que cette dernièrt. rbservation n'est pas applicable aux morts subites des phthisiques cités par M. Louis , puisque toutes ont été recueillies dans les hôpitaux; mais les cauies morales y ont peutêtre joué un rôle dont il n'a point eu l'idée.
Qu'on y joigne les mauvaises constitutions, car les malades de M. Louis étaient sorlis de la classe la plus misérable et la moins bien nutritionnée de la capitale, et je pense que Ton aura rencontré les raisons les plus plausibles de ces décès qui lui ont paru prématurés , et dont il n'a point trouvé la justi-
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fication clans les autopsies. En effet, s'ils n'offraient ni des congestions j3ulmonaires capables d'empêcher l'oxigénation, ni le plus haut degré possible de désorganisation dans les voies digestives et circulatoires , tous en avaient assez pour avoir beaucoup souffert, pour que leurs centres nerveux eussent été long-temps tourmentés, et enfin pour que leur mort n'ait rien qui puisse surprendre un observateur physiologiste : c'est ce qu'on peut vérifier en lisant dans Touvrage les longs détails de leurs maux; car je n'ai ni le loisir ni l'espace nécessaire pour en donner ici l'analyse.
Causes de la phlhisie.
Cette question est celle que M. Louis a le plus faiblement traitée. Il prouve à sa manière, c'est-àdire par le calcul des seuls faits qu'il a recueillis, que la phthisie ne peut être occasionée ni par la péripneumonie ou la pleurésie, ni par le catarrhe pulmonaire, ni par les véteinens, article dans lequel il ne mentionne que les corsets, et qu'il n'est pas assez démontré qu'elle soit héréditaire.
Il croit avoir ainsi réfuté la doctrine physiologique, qu'il nomme doctrine de Virritation.
Si pourtant on veut relire ce que nous avons dit sur chacune de ses observations, particulièrement sur celles des phthisies latentes et des phthisies aiguës dont il s'appuie particulièrement ici, on comprendra que ses conclusions ne découlent nullement des faits qu'il a rapportés. C'est sa méthode : il glisse sur les circonstances qui ne sont pas favorables à ses vues. Il met des presque toujours y des à peu près constamment ^^Xo..^ en faveur des symptômes ou des altérations organiques dont il a besoin; il associe
des rarement^ des presque pas ^ ou des si peu dô chose ^ etc. , aux faits dont il se propose de ne pas tenir compte; puis il affirme sans hésiter, dans ses conclusions, qu'il a prouvé l'affirmative de ce qui convient à ses vues , et la négative de ce qui leur est opposé. C'est de cette manière, en glissant sur ce qui lui déplaît dans les détails, et en s'appesantissant sur ce qui lui sourit, qu'il a prouvé le contraire de ce qu'affirment les médecins physiologistes.
Pour achever sa prétendue démonstration, il suppose que nous n'avons point eu d'autre prétention que celle d'attribuer la phlhisie au catarrhe, à la pneumonite et à la pleurite, ce qui fait voir qu'il ne nous a point lus; et après avoir conclu, d'après les faits cités par lui , et sans avoir égard à ceux que nous rapportons, il déclare que ses observations ne nous sont point favorables. Mais que penser de sa prétendue réfutation, lorsque l'on reconnaît que, dans la plupart des cas qui lui sont propres, les malades ont toussé pendant long-temps avant que les symptômes de la consomption pulmonaire se déclarassent, et que chez ceux où les phlegmasies du poumon n'ont pas eu l'initiative, il a toujours existé des irritations inflammatoires, soit dans les voies digestives, soit dans celles de la circulation , long-temps avant l'apparition des signes qui pouvaient faire présumer la présence des tubercules pulmonaires. Pour les cas ordinaires, qui ne sont pour lui ni latens, ni aigus, nous avons vu qu'il n'avait pu prouver la préexistence des éruptions tuberculeuses à l'inflammation ; et pourtoutesles principalesdésorganisations concomitantes, telles que celles des voies digestives, il nous a , de lui-même, accordé l'inflammation. En un mot, il a prodigué ce phénomène dans la phlhisie, et ne l'a vraiment repoussé que pour la géné-
ration des îubercules ; de sorte que nous n'avons eu à le reprendre que sur ce point, ce qui nous a été très facile. Est-ce là fournir des faits défavorables à la doctrine de V Irritation ?
Mais ce qui est pire que tout cela, c'est que l'auteur ne fait nulle mention de l'action du froid ^ cause sur laquelle nous avons particulièrement insisté en examinant la doctrine de Bayle et celle de Laennec dans les premières éditions de VEocamen. Nouvelle preuve que M. Louis n'a jamais lu cet ouvrage.
Enfin, M. Louis n'a nullement compris de quelle manière nous envisageons l'irritation dans la question de la phthisie pulmonaire. Il se borne à supposer que nous n'indiquons que l'inflammation comme phénomène producteur des tubercules , tandis que nous avons toujours admis une nuance d'irritation organique inférieure à la congestion sanguine ou à l'hyperhémie véritablement inflammatoire, comme cause déterminante de la sécrétion tuberculeuse. Sous ce rapport, il est donc resté fort en arrière de Laennec , qui avait essayé, quoiqu'en vain, de nous réfuter stir ce point, comme on peut le voir en relisant ce que nous en avons dit en rendant compte de la théorie de cet écrivain.
Je dis que nous avions attribué à l'irritation la sécrétion des tubercules, même dans nos premiers écrits sur cette matière (voyez V Histoire des phlegmasies ^ tome 1"); nous la faisions partir des bronches, de la plèvre, des congestions sanguines, soit inflammatoires, soit hémorrhagiques ; ou bien nous la faisions naître dans les tissus lymphatiques et aréolaires du poumon par l'influence du fi'oid , comme ime conséquence de la diminution d'action de la peau ; ou bien, enfin, nous la voyions se communiquer de la muqueuse des voies digesti ^^es, surtout dans la région
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gastro-duodénale, aux organes respiratoires. INous y avons depuis ajouté l'influence des phlegniasies du système sanguin, surtout des capillaires artériels, cause que nous considérons ici comme l'une des plus communes. Cette idée a été émise dans les Annales à plusieurs reprises^ et dans les Commen^ taires sur la propositions de l'Examen^ commencés en 1824, et terminés en 1826. Nous admettons que M. Louis peut bien n'en avoir pas eu connaissance; mais, h coup sûr, il n'aurait point ignoré les autres explications s'il avait pris la jieine de lire nos ouvrages. Mais il n'en dit pas un mot; ce qui nous fait présumer qu'il ne les a pas lus; car nous ne pouvons supposer que, dans le cas contraire, il eût omis d'aborder ces importantes questions, surtout après avoir observé que Laennec, qu'assurément il savait par cœur, n'avait point oublié d'attaquer l'irritation subinflammatoire que nous admettons.
Nons concluons de tout cela, ou que M. Louis ne nous a point lu, ou que, dans l'intention de se mettre plus à l'aise, il s'est borné à nous supposer les seules idées théoriques qu'il se croyait en état de réfuter, c'est-à dire que, à l'imitation de plusieurs au très, i nous a rapetissé dans le but de nous abattre plus aisément.
Du reste, il n'est fait mention, dans le chapitre des causes , ni des passions tristes qui concentrent l'action vitale dans les viscères, ni des excès qui viennent souvent chez les malheureux donner uiîe impulsion préjudiciable à leurs organes affaiblis, ni de rinsuffisance des vétemens pour protéger ces sujets contre l'influence du froid humide^ ni de l'inaction ou défaut d'exercice musculaire dans une foule de professions sédentaires des grandes villes , ni do
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ces congestions lentes et répétées qui s'opèrent continuellement sous l'influence de ces causes dans l'appareil respiratoire, et entretiennent les catarrhes , la pléthore des tissus lymphatiques et aréolaires. Il n'a même pas mentionné celte faiblesse des excrétions dépuratoires, si ordinaire aux sujets élevés dans l'obscurité des capitales antiques, et chez qui la fonction nutritive s'est toujours mal faite. Cela est si vrai , qu'on lit à la page 532 de son ouvrage, que « l'affection tuberculeuse se trouve à peu près égale- »ment l'réquente chez les sujets d'une constitution «forte et chez ceux d'une constitution faible, ))fait qui d'ailleurs est matériellement faux.
Est-ce là traiter la question des causes de la phthi- BÎe pulmonaire?
La pauvreté du traitement doit pour le moins égaler cel'e des vues théoriques sur la maladie. Voyons comment l'auteur s'en est tiré.
Il s'en tire en résumant les effets des divers moyens employés chez les malades dont il a raj)porté les observations. Ainsi , tant de fois la toux a été soulagée par tels moyens, tant de fois tels autres ont un peu modéré ou paru suspendre l'hémoptysie ; dans tant de cas la diarrhée a diminué par tels moyens, et tels autres dans tant ou tant de circonstances , observation numéro tel ou tel, ont diminué ou augmenté les souffrances de l'estomac. L'auteur s'inquiète fort peu de ce que d'autres ont pu faire dans des circonstances pareilles à celles qu'il a retracées; encore moins des améliorations que des vues nouvelles pourraient amener dans le traitement de la phthisie pulmonaire.
Ces prétendues règles de traitement sont au-dessous de tout ce qu'il serait possible d'imaginer de plus médiocre, et nous nous garderons bien défaire perdre du temps à nos lecteurs en y insistant davantage.
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Conclusion sur les recherches anatomico-patliologiques sur la phthisie.
Tel est l'ouvrage de M. Louis : c'est un travail d'anatomie pathologique des plus secs et des plus difficiles à étudier ; composé d'après quelques iiécroscopies faites dans un seul service de médecine, et précédé de notes confuses sur les symptômes, avec négligence calculée des causes préparatoires et déterminantes : un ouvrage rédigé sans souvenir d'aucun auteur ayant traité la matière, excepté Bayle et Laennec; un ouvrage sans vue ni pathologique, ni thérapeutique, ni hygiénique; à plus forte raison sans aperçu physiologique; enfin un ouvrage sans vie, ne respirant que le fatalisme, l'obscurantisme et la mort.
FIJLVRE TYPHOÏDE DE M. LOUIS
On voit que l'ouvrage de M. Louis sur la phthisie pulmonaire n'est qu'une amplialion de celui de Laennec. Je ne connais point d'autre travail important, écrit uniquement dans le même esprit ; mais l'école anatomico-palhologique ne renonce pas pour cela à ses prétentions. Ou continue à vouloir subordonner l'idée de maladie à celle à' altération de la texture des organes, et à ne voir dans les symptômes que la révélation de ces désorganisations. Il était donc tout simple que l'on appliquât cette méthode aux affections des autres cavités splanchniques. Les phlegmasies aiguës de l'abdomen , maladies si fréquentes et
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si graves , ne pouvaient manquer d'avoir leur tour et d'être travesties à peu près comme celles du thorax. Avouons même que les anatomo-pathologisles purs ne pouvaient se dispenser de tenter cette conquête. La négliger, c'eût été se résigner à la substitution des gastrites et des gastro- entérites aiguës aux fievresessentiellesdesauteurs. M. Bretonneau^deTom-s, donna l'idée à nos Parisiens d'un nouveau genre de fièvre que l'on crut pouvoir établir d'une manière solide sur les bases anatomico- pathologiques posées par Laennec , sans nuire aux essentialités fébriles des classiques. Nous allons voir comment ce plan fut exécuté.
Le traité de l'affection typhoïde, publié en 1829 par M. le docteur Louis (1), lui a été suggéré par les écrits de M. Bretonneau, de Tours, sur la dothineii- /em. Ce dernier avait cru observer danslaïouraine que les fièvres épidémiques qui s'accompagnent de stupeur, délire, mouvemens spasmodiques et tétaniques, prostration, fétichlé des excrémens, avec une langue sèche, brûlée ou encroûtée, fuligineuse, et plus ou moins de diarrhée, étaient dues à une éruption de pustules qui se formaient dans la membrane muqueuse du tube digestif, et qui avait pour siège les follicules ou glandes mucipares de Peyer et de Brunner : les premières éparses dans cette membrane, les secondes disposées en plaques elliptiques et prédominant surtout vers la fin de l'intestin iléum.
Il attribuait à ces fièvres une marche et une durée déterminées, et prétendait qu'on ne les éprou-
(i) Recherches anatoinif/ueS) pathologiques ci thérapeutiques sur la maladie coiuiue sous les noms de gastro-entérite, fièvre putride, adjnaniique, ataxique, typhoïde, etc., etc.^ comparée avec les maladies aiguës les plus ordinaires ; par P.-Ch.- A. Louis, docteur en médecine de la Faculté de Paris, etc. Paris, 1829;, 2 vol, in-8°.
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vait guère qu'une fois clans ie cours de la vie. Selon lui , il était aussi ini|)ossible d'en arrêter l'explosion et la marche. que celles de la petile-vérole. Tout ce C[ue l'on pouvait faire, c'était d'en diminuer les symptômes en maintenant ia fièvre dans' de justes bornes, c'est-à-dire, la modérant si elle était trop intense, la ranimant, au contraire, si les forces tombaient dans la langueur, et combattant les accidens.
C'est cette idée que M. le docteur Louis a exploitée, sans insérer toutefois dans son titre le nom déjà si fameux de dothinentérie ; mais il a renchéri sur M. Bretonneau , qui décrivait sa dothinentérie comme une affection épidémique et peut-être contagieuse qu'il avait observée dans une région plus ou moins étendue.
Voyons maintenant comment M. le docteur Louis a été conduit à entreprendre des recherches sur cette entité.
Nous avons dit dans nos leçons faites à la Faculté de médecine de Paris de i85i et i832, et nous avions déjà écrit dans les Amiales de la médecine physiologique y et dans nos Commentaires sur les propositions de médecine consignées dans V Examen des doctrines médicales j que notre proposition de rapport ter toutes les fièvres dites essentielles des auteurs à la gastro-entérite, avait révolté un grand nombre de médecins; l'école de Paris surtout en avait frémi de courroux sous le règne octennal du jésuitisme, et le nom de gastro-entérite élait devenu si odieux , que , pour ne rien prononcer qui pût en rappeler le souvenir, on avait pris le parti d'attribuer toutes les fièvres dites de mauvais' caractère à l'inflammation <le l'arachnoïde; en sorte que partout on entendait retentir les mots d^ fièvre cérébrale.
Aussitôt qu'on eut ouï résonner le mot de dothi-
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nentérite , on se trouva moins oppressé, la conscience se sentit un peu allégée; on entrevit la possibilité de parler, sans se compromettre, des inflammations du canal digestif , puisqu'il ne s'agissait plus de celle de la muqueuse, mais seulement de celle des follicules, qu'on avait la liberté d'en isoler. Mais lorsque l'inventeur de cette nouvelle maladie , cédant au vœu des personnes scrupuleuses ,eat consenti à substituer la terminaison en ie à celle en ite^ on respira librement , et l'on n'hésita plus à s'occuper, et même à parler de la surface interne du canal digestif. Une dothinentérie ! \oi\k quelque chose de large. Ce n'est plus cette maudite inflammation , idée mesquine, rétrécie , étroite, exclusive , et vraiment désolante par les vastes conquêtes qu'elle ne cessait de faire depuis sept ans; c'est un ravage, une sorte d'altération sui generis^ dans les follicules, en même temps que la maladie, présumée d'origine humorale, qui produit tous ces désordres, occasione aussi de la fièvre et une foule de symptômes généraux; car on aime le général, le vague, l'illimité et surtout les ténèbres dans la médecine anti-physiologique. L'éruption boutonneuse, soit confluente, soit diffuse, n'étant , bien entendu , ou plutôt sous-entendu, que l'effet d'une effervescence, d'une despumation humorale qui s'opérait dans la substance des follicules, on rentrait de plein saut dans la médecine galénique; les boutons n'étaient plus, comme inflammations, la cause de la fièvre, et l'essentialité fébrile sortait de la lutte triomphante et plus brillante que jamais. Quel bonheur! Il y avait de quoi entonner mille Te Deum, et M. Bretonneau méritait au moins l'apothéose.
Mais il fallait agrandir, élargir cette entité, pour lui faire accomplir l'oeuvre à laquelle on la destinait. Qu'est-ce , en effet, qu'une petite épidémie d'un
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petit coin de la France, observée modestement par un praticien de province, fameux, à la vérité^ dans son département ; mais enfin qui n'était pas placé sur un théâtre assez élevé pour éblouir les yeux de la multitude médicale ? 11 s'agissait de tirer de son invention un parti tel, que Tessentialité fébrile pût regagner tout le terrain qu'elle avait perdu, et que ces dangereux physiologistes se trouvassent dans l'impossibilité de le lui enlever une seconde fois.
Tel fut le plan de la cabale, et M. le docteur Louis, tête vierge de toute étude médicale , de toute observation étrangère à la clinique de Laennec et consorts ,mais laborieux à l'excès et dévoué sans réserve, fut choisi pour la confection de cette grande oeuvre. Sa leçon faite , sachant fort bien qu'il n'avait que deux ou trois noms à citer, que même celui de M. Bretonneau ne pouvait lui servir de rien , ce médecin se mit à forger.
Renfermé dans la clinique d'un médecin de l'Hôtel- Dieu, observant jour et nuit, et suivant jusque dans la salle de dissection des malades qu'il ne traitait point, il inventa et confectionna, de toutes pièces, et sans matériaux étrangers , une fièvre uniquement fondée sur les plaques de l'iléum. Ce n'était plus la dothinentérie de M. Bretonneau, Car il n'en fit point une éruption varioloïde, encore moins une épidémie intercurrente, sui generis , parcourant capricieusement certaines contrées; c'était une large et vaste maladie destinée à absorber toutes les fièvres d'un caractère adynamique et nerveux, et, sans nulle exception, toutes les gastro-entérites qu'on n'aurait point arrêtées dans leur progrès. Par ce rare artifice, il ne devait rester aux médecins physiologistes que des gastrites et des entérites sans symptômes typhoïdes, et des affections légères du canal digestif, que leurs antago-
nistes pourraient rapporter tantôt aux courbatures, tantôt aux embarras gastriques ou intestinaux ^ ou bien à des mouvemens ïéhn\es primitifs; car M. Louis a formellement autorisé la fièvre à produire à peu près tous les désordres des fonctions et toutes les inflammations partielles des organes qui en sont chargés. Cela lui a semblé plus commode que de nier ces inflammations.
C'est ainsi que les bases de la doctrine physiologique devaient être sapées.
Pour arriver à donner tant de prérogatives à son entité typhoïde, M. Louis s'impose la marche suivante. Il commence par poser en principe que les faits vieillissent, et qu'il faut refaire toutes les observations. Sur ce point, nous sommes d'accord avec lui relativement aux observations mal faites; car nous avions dit la même chose dans notre Histoire drs phlegmasies, publiée vingt ans avant son J^raité du typhus. Nous ne prétendons pas, pour cela, qu'il ait lu cet ouvrage. Cet axiome était devenu monnaie courante : il a pu le trouver dans toutes les bouches.
11 rapporte un certain nombre d'observations de gastro-entérites terminées par la nécroscopie; il les interprète à sa manière, et il en résulte, selon lui, que les plaques elliptiques, qu'il a trouvées plus ou moins tuméfiées, rouges, ulcérées, ramollies, etc. , ont eu l'initiative. Cette assertion est gratuite; car, dans beaucoup de cas, l'irritation a débuté par l'estomac, et le météorisme et la diarrhée, qui correspondent à l'affection des intestins, ne paraissent que longtemps après l'anorexie et les troubles sympathiques de l'estomac. Il peut avoir raison pour les cas où les lésions des intestins ont ouvert la scène morbide; mais ce n'est pas un motif pour que les intestins aient été souffrans lorsque rien encore n'annonçait qu'ils dussent l'être.
Mais cette difficulté n'en est pas une pour lui : il la fait disparaître en supposant qu'il n'y a que trois symptômes qui révèlent la lésion de l'estomac. Or, ces symptômes sont les nausées, les vomissemens et les douleurs à l'épigastre. Ainsi, chaque fois qu'un malade a passé une ou plusieurs semaines avec l'a^ norexie, la mauvaise bouche, la soif, des douleurs de membres, des céphalalgies, le tout augmentant par l'ingestion des alimens, ces symptômes sont attribués aux plaques , alors même qu'il n'existe aucun signe de la lésion des intestins; et lorsque, plus tard, l'estomac s'affecte plus vivement, ou que l'autopsie y découvre les traces d'une inflammation, M. Louis déclare, sans façon, que cette affection est consécutive, et produite uniquement par la fièvre, qui reste elle-même, ainsi que tous les autres symptômes, sur le compte des plaques. C'est là le premier défaut que nous avons à lui reprocher. Il prouve que cet auteur ne connaît point les signes de la gastrite, ou qu'il affecte spéculativement de les méconnaître.
En lisant avec attention les histoires de gastroentérites qui ont débuté par la diarrhée, on voit souvent que, tant que l'irritation s'est bornée, pendant plusieurs jours ou plusieurs semaines, à produire cette évacuation , il n'y a eu ni fièvre ni inappétence; mais qu'à l'instant où ces symptômes ont apparu, la maladie a pris une activité nouvelle, et que bientôt les symptômes nerveux venaient s'y ajouter. Dans ces cas, au lieu d'accepter les faits tels qu'ils sont, et de dire que l'inflammation n'a eu la force de produire la fièvre qu'en s'élevant vers les intestins supérieurs et attaquant l'estomac, ce qu'annoncent toujours l'inappétence, la soif, la rougeur et la sécheresse de la langue, une influence plus marquée sur le cerveau, le rachis, et sur l'appareil
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locomoteur qui devient endolori et impropre à l'exercice , M. Louis suit une autre marche. Il soutient que l'affection des plaques a seule produit tous les symptômes graves , la fièvre surtout, et que c'est cette dernière qui détermine les gastrites et les duodénites.
Ce vice n'est pas moins essentiel que le premier, puisqu'il accuse chez l'auteur un défaut complet d'aptitude pour l'observation des phénomènes de la vie, ou un calcul qu'il nous serait pénible de qualifier. Cependant, la facilité avec laquelle on prévient la propagation de l'inflammation vers la partie supérieure du tube par une application de sangsues à l'anus, dépose formellement contre son assertion, et prouve que ces diarrhées dépendent , du moins le plus souvent, du gros intestin.
Lorsque l'irritation débute par les intestins inférieurs, deux cas peuvent se présenter: ou elle commence parle colon, et alors la diarrhée est abondante dès le début, sans météorisme, puis celui-ci survient si rien n'arrête l'inflammation, et est bientôt suivi des signes de la gastrite et du mouvement fébrile; ou l'irritation existe d'abord dans l'iléum, plus ou moins près de la valvule iléo-cœcale, ce qui donne des coliques sans diarrhée, ou avec peu de diarrhée, du météorisme, des douleurs profondes, des borborygmes , des mouveniens dans le ventre, de la sensibilité à la pression, surtout dans la région iliaque droite; enfin, après plus ou moins de souffrance et de durée, la diarrhée se déclare; elle est peu abondante tant que l'inflammation n'a pas pénétré dans le gros intestin, ensuite elle le devient plus ou moins suivant l'étendue de la colite et la nature et labondance des ingesta. En même temps se prononcent tous les autres symptômes qui marquent le passage à
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l'état aigu, si l'art n'est point intervenu pour mettre un terme à l'inflammation : et ils sont d'autant plus graves que l'inflammation fait plus de progrès dans les régions supérieures du tube digestif (i).
Que fait l'auteur dans ces deux formes du début?
Dans la première, il suppose, sans fondement, que la diarrhée vient des plaques supérieures à la valvule, et ne voit dans le météorisme qu'un progrès de la même affection , au lieu d'y voir l'ascension de l'irritation du colon à Testomac.
(i) Dans nos Propositions de r Examen, nous avons rapporté la diarrhée à i'irrilation des gros intestins. Ce foit est de toulc vérité) mais peut-être a-t-il besoin encore de quelques commentau-es pour être bien compris. Il est bien avéré qu'un purgatif et une indigestion , qui en fait l'office, obligent le gros intestin à laisserpasser et à expulser les matières que lui lancent les intestins grêles. Si ce mécanisme n'est que momentané, le gros intestin n'en souffre pas; mais s'il se continue ou se répète fréquemment, celte portion du tube digestif ne tarde pas à s'irriter, et la muqueuse contracte de l'inflammation. C'est ainsi que la cœeite, la colite et la rectite se développent par l'abus des purgatifs et par les indigestions réitérées, et d'autant plus promptement que les ingcsta sont moins bien digérés , plus acres et surtout plus putrides. Or, il en arrive autant dans la gastro-entérite qui débute par la région supérieure du tube digestif. Les premières selles que produit l'inflammation des intestins grêles peuvent être sans phlegmasie du gros intestin; mais pour peu qu'elles continuent, cette phlegmasie est provoquée par une double cause : le passage des matières acres et putrides; la propagation de l'entérite venant du haut, qui ne tarde pas à franchir la valvule iléo-cœcale. Cette propagation, ainsi que celle en sens inverse ou du rectum par le colon, le cœcum et l'iléum, peut avoir lieu avant comme après le développement de l'état fébrile; mais dans l'un comme dans l'autre cas , la fièvre ne devient intense et n'agit sur les centres nerveux de manière > duire l'ataxie et l'adynamie, que lorsque la muqueuse est enflammée dans une assez grande étendue ou dans plusieurs points simultanément. Tous ces changemens peuvent être constatés et suivis, pour ainsi dire, à la piste, par un habile observateur de l'état vivant.
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Dans la seconde, il diagnostique d'abord Juste; car il est de son intérêt de voir le fait tel qu'il est. Mais dans les deux il fausse également les mêmes faits en supposant que l'affection de l'estomac et celle du duodénum ne dépendent point de la progression de l'irritation inflammatoire du bas vers le haut, mais seulement de la fièvre.
Il répèle bien en plusieurs endroits que l'altération (et non l'inflammation, cela serait trop positif) s'avance de la fin de l'iléum vers le duodénum; mais il ne lui permet pas plus de passer du colon dans l'iléum que de parvenir jusqu'à l'estomac, comme il ne souffre pas que celle de ce viscère puisse, étant primitive, cheminer à travers le duodénum et le jéjunum, pour venir produire les plaques de l'intestin iléum. A plus forte raison lui défend-il de naître dans le duodénum, et de se propager ensuite vers le haut et vers le bas ])our produire sa typhoïde.
En un mot, il faut toujours que ses plaques aient l'honneur de l'initiative toutes les fois que les dérangemens des fonctions digestives, au lieu de se dissiper, se terminent par une fièvre grave accompagnée de symptômes ihypoïdes.
Ainsi , si d'aventure il arrivait à quelque confrère de guérir une irritation apyrétique du tube digestif , soit avec, soit sans diarrhée, que M. Louis aurait considérée comme un prodrome du typhus , il aimerait mieux déclarer qu'il s'est trompé, et que le malade n'avait qu'une courbature^ un embarras gastrique, ou intestinal fce sont là ses subterfuges), que d'avouer que ce confrère aurait fait avorter une inflammation capable de dégénérer en typhus.
D'où il résulte, en définitive, et d'une manière aussiclaireque le jour, que les prodromes du typhus ne peuvent jamais être reconnus que lorsque le typhus
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s'est déclaré , et a parcouru toutes ses périodes. Voyons maintenant comment l'auteur envisage les autres lésions fonctionnelles qui complètent le groupe de son entité typhoïde, telles sont la dysphagie , la rougeur et la sécheresse du larynx, de l'arrière-bouche, du pharynx, la rougeur, la sécheresse et l'altération du mucus lingual et oculaire; la céphalalgie, le délire, la dysurie et les phlegmasies des voies urinaires et génitales, les taches, les pustules^ les vésicules mihaires de la peau [sudamina), la prostration, les spasmes trémulens, les crampes, le délire, la somnolence , etc.
Il partage ces symptômes en deux séries : les uns sont essentiels à l'entité, et les autres sont secondaires ou accidentels ; mais aucun n'est le produit de l'inflammation des plaques, car il ne lui est pas prouvé que les lésions des plaques ne soient que des inflammations essentielles; elles dépendent de l'entité typhus; elles sont symptomatiques, et l'un des effets de cette fièvre, dont elles ont le privilège exclusif de constituer le caractère anatomique, au préjudice de toutes les autres lésions. Ainsi elles produisent la fièvre et sont produites par elle.
Parlons d'abord des symptômes essentiels : pour ceux-là, nul embarras; c'est la fièvre, disons-nous, qui les produit. Mais quoi! la fièvre? veut-il dire l'accélération pure et simple du cours du sang ? non certes ; on pourrait lui dire que cette accélération n'occasione pas nécessairement ces lésions : ce n'est pas non plus cela qu'il entend ; il veut parler d'un être fièvre qui se compose dçs frissons , de la chaleur et des dijférens états du pouls. Ce n'est donc pas seulement la fièvre du typhus, c'est aussi toute autre fièvre, puisque l'on voit les mêmes lésions dans la péripneumonie, dans la variolC; dans la rougeole, dans la
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scarlatine, dans le rhumatisme , dans l'érysipèle , etc., qui ont aussi de la fièvre.
Maintenant jetons un coup d'oeil sur les principales de ces lésions : nous verrons que la rougeur et la chaleur, avec les couennes muqueuses, et même les ulcérations et les indurations ou ramollissemens qui les accompagnent , sont des inflammations dans la bouche, l'arrière- bouche , le larynx, le pharynx, comme dans l'estomac et dans les bronches , parce que ce sont des produits de la fièvre ; tandis qu'il n'est pas certain que la lésion principale, l'altération des plaques , soit toujours de l'inflammation , puisque c'est seulement le caractère anatomique du typhus. Toutefois des ramollissemens et des couennes, qui seraient sans injection sanguine, pourraient bien n'être inflammatoires dans aucun de ces régimes ; et, dans ce cas, ces altérations seraient aussi des produits non inflammatoires de l'être fièvre typhoïde.
Si cela est trop subtil pour quelques lecteurs, nous avouerons notre impuissance pour les tirer de leur embarras , car nous le partageons. Nous ne comprenons pas plus qu'eux comment les altérations des plaques de l'intestin , qui ne seraient pas des inflammations, pourraient être le caractère anatomique d'une fièvre qui produirait ailleurs des inflammations, ni comment, étant des inflammations, dans d'autres cas, elles engendreraient des lésions qui tantôt seraient inflammatoires, et tantôt ne le sei'aient pas, ou qui le seraient dans les bronches sans l'être dans le pharynx , dans l'estomac, dans le larynx, ou a}lce versa. Il faut être doctrinaire, essentialiste, absolutiste, spiritualiste, ontologiste , pour comprendre tout cela ; et nous n'avons pas cet avantage !
La langue mérite de fixer un moment uotreattention : dans son Traité de la Phthisie , M. Louis nous assura
qu'elle n'indiquait point l'état de l'estomac. Il revient ici sur cette question, et nous apprenons de lui que cette rougeur est une lésion secondaire , commune à beaucoup de maladies, c'est-à-dire à toutes celles qui peuvent produire de la fièvre; car c'est uniquement la fièvre, c'est-à-dire l'être composé de Jrlsson , de chaleur et des différens états du pouls qui la rougit.
Nous avons dit avant lui , et répété dans nos écrits et dans nos leçons théoriques et pratiques , que la rougeur, la chaleur et la contraction de la langue sont ou des phlegmasies primitives, ou des irritations secondaires, tenant de la nature de l'inflammation, ou même de petites inflammations semi- externes, qui rendaient témoignage de l'existence d'une inflammation située plus profondément, soit dans le pharynx, le larynx ou la trachée, soit dans l'appareil de la digestion, et surtout dans la membrane muqueuse de l'estomac. Nous avons ajouté que ces phlogoses , qui manquent rarement dans le début des gastrites et des entérites, peuvent se dissiper et se dissipent souvent, au bout d'un certain temps, dans l'état aigu, avant que l'inflammation qui les a produites soit apaisée , lorsque Ton fait usage des antiphlogistiques. Mais nous n'avions pas imaginé qu'on pousserait la chose jusqu'à les dire absolument indépendantes des inflammations de l'estomac. C'est une erreur si grossière, qu'il suffit de la signaler pour la réfuter.
On peut en dire autant, et nous Pavons dit aussi, du pharynx , des rougeurs et des vices de sécrétion de la conjonctive, des grandes lèvres et de l'ouverture du vagin chez la femme. Toutes ces irritations peuvent être primitives ou secondaires et manquer chez certains sujets ; mais cela est fort rare dans le début des gastrites et des entérites...
S'il arrive quelquefois que ces rougeurs, quoique 4. 27
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primitivement sympathiques, deviennent, jusqu'à un certain point, idiopathiques , et persistent après la cessation de la plilegmasie profonde qui lésa produites, elles ont cela de commun avec toutes les irritations secondaires, et il suffit d'en prévenir les observateurs.
Mais il y a loin de là à la prétention de M. Louis , qui veut en faire des phénomènes sans aucune valeur dans la séméïolique même des gastrites ; car il est de notoriété pour tous les véritables observateurs , que la rougeur, la chaleur, la forme lancéolée, qui est une contraction spasmodique , et la sécheresse de la langue , aussi bien que la rougeur du voile du palais et du pharynx, sont des signes infiniment précieux pour le praticien qui traite une gastrite, puisque toutes les fois que ces lésions persistent sans être primitives ^ elles lui indiquent avec certitude les différens effets des médicamens et du régime, et cela dans une foule de cas où il n'existe aucune espèce de mouvement fébrile. Elles ne sont donc pas , comme le veut le docteur Louis, des lésions dépendantes de l'entité fièvre , et tout-à-fait inutiles au praticien pour apprécier l'irritation qui règne dans l'intérieur des voies gastriques. Nous avons rencontré dans le monde quelques élèves de Laennec imbus de ce pernicieux principe , qui, ne faisaient aucun cas de la rougeur de la langue , et qui entretenaient depuis plusieurs semaines des gastrites , que quelques sangsues à l'épigastre et quelques jours de régime antiphlogistique dissipèrent sans beaucoup de résistance.
Au surplus , il est pour nous très évident que M. Louis n'a soutenu cette proposition que pour se mettre en opposition avec nous , et flatter les personnages influens de son parti ; nous pensons même que tel est le but constant et fondamental de l'ouvrage qui nous occupe maintenant.
Parmi les lésions secondaires se trouve la péri-pneumonie; mais gardez-vous de croire que l'auteur y voie une complication déterminée par le froid. C'est un phénomène accessoire, non essentiel, puisqu'il ne se rencontre pas dans tous les cas. Il n'est nullement question de comparer les typhus d'hiver avec ceux d'été. Que diront les médecins des armées qui ont comparé les typhus du nord avec ceux du midi , et qui ont constaté que les phlegmasies pulmonaires rendent les premiers plus meurtriers que les seconds!... Mais connaissent-ils M. Louis , devenu tout-à-coup législateur du typhus après une soixantaine de cas recueillis dans un hôpital de Paris, sur des malades qu'il n'a point traités ?
On se figurera peut-être que notre auteur aura trouvé un certain nombre de symptômes caractéristiques de son entité typhoïde : grande serait l'erreur; il n'en possède pas, comme bientôt nous le verrons. M. Louis n'est sûr de rien , si ce n'est que les plaques de l'iléum expliquent seules le groupe des symptômes du typhus... mais expliquent... comment?... ce n'est pas physiologiquement, c'est-à-dire par l'influence vitale des plaques malades sur les différens organes ; une telle assertion serait trop forte ; elle me ferait encourir la haute censure... Elles expliquent donc les symptômes d'une manière... comment dirai-je? intellectuelle ou matérielle? En vérité, je ne sais; car le pyrrhonisme me gagne aussi. Voici pourtant ce que j'ai compris :
Les symptômes, parleur existence, attestent celle des plaques pendant la vie; et les plaques, après la mort, prouvent par leur présence que la maladie était un typhus. Quant aux modes d'influences réciproques des plaques sur les symptômes ou des symptômes sur les plaques , en cas que cela fût possible , je ne m'en
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charge pas, M. Louis m'ayant laissé dans l'ignorance sur les deux points Ainsi, pas d'explication, des simultanéités d'existence entre les symptômes et les plaques, entre les plaques et les symptômes, voilà tout ce que j'ai pu distinguer.
Mais voici bien une autre difficulté : notre auteur ayant entrepris de poser le diagnostic de sa maladie (tome II, page 3i4)? et en ayant étalé les principaux symptômes, s'aperçoit tout-à-coup qu'aucun d'eux n'est absolument* indispensable à son existence, et qu'il faut avoir recours à Tordre de leur succession. Il prend donc ceux des typhysés qu'il a vus mourir, au moment où leur santé a commencé de s'altérer, et les conduit jusque sur la table de dissection. Yoilà , j'espère, la tragédie du typhus bien complète.
Mais pourtant quelques typhus ont guéri , et l'auteur en a pu rapporter jusqu'à cinq observations sur cinquante-huit. Il a donc trouvé moyen de diagnostiquer le typhus sans nécroscopie. Eh bien ! où croiriezvous qu'il a trouvé la preuve de l'existence des plaques morbides de l'iléumPDans la stupeur, la somnolence, le délire , les taches elliptiques et rosées de la peau , et les sudamina ou éruptions miliaires.
Ainsi , tous les phénomènes qui révèlent Tirritation du tube digestif , comme la soif, les nausées , les vomissemens,les douleurs de i'épigastre, et, ce qui devrait être plus précieux pour lui, le météorisme, les douleurs de ventre et la diarrhée , ne sont rien pour lui. Et pourquoi donc ? direz-vous. C'est que tout cela peut exister par le seul effet de l'entérite.
Je vous vois satisfait, cher lecteur. Yoilà au moins, dites- vous, quelque chose de positif : somnolence ou j délire, pétéchies, sudamina ; ainsi le cerveau et la % peau vont désormais me fournir la garantie dont j'avais besoin.
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Craignez cej3endant de vous être réjoui trop tôt. Apprenez de M. Louis lui-même qu'il existe des affections typhoïdes simulées (t. Il, p. ^^\o).
Vous trouverez dans ce chapitre intéressant un exemple d'érysipèle avec des symptômes ataxiques, où il n'y avait ni météorisme, ni diarrhée , ni plaques dans Filéum ; mais des traces évidentes d'une phlegni^sie sous - arachnoïdienne, avec épanchement dans les ventricules latéraux; puis un second érysipèle avec des signes évidens de gastro-entérite et de météorisme; mais comme le sujet n'avait pas de plaques, attendu qu'il était plus jeune , le météorisme n'a plus la même valeur. Il ne signifie plus typhus , mais seulement entérite. Entendez-vous? D'ailleurs il faut des taches roses lenticulaires (qui ne sont pas de rigueur, selon lui), et des épistaxis (qui manquent dans plus de la moitié des cas) pour attester l'existence des plaques typhiques. — Vous êtes étonné : gardez votre surprise, toutefois, pour une meilleure occasion. La voici : l'observation de la p. 4^6 du tome II vous offrira tous les symptômes du typhus très bien conditionnés, sur un jeune homme de quatorze ans, sans altération des intestins grêles ^ mais avec traces d'irritation gastro-encéphalique et ramollissement considérable dans la muqueuse du colon. Vous allez croire que l'auteur, poussé à bout , va vous avouer que les inflammations de l'encéphale et de ses membranes suffisent bien pour produire les phénomènes encéphaliques , et que l'influence de la gastrite peut y contribuer. Vous ne connaissez guère M. Louis : il répondra que le sujet était peut-être trop jeune pour avoir des plaques , et qu'il interrogera les médecins des enfans pour s'en assurer. Il ajoutera qu'au surplus, si l'on ne trouvait pas les traces d'une péripneumonie sur un sujet qui en aurait offert tous les symptômes^ il faudr^^it dire qu'il avait uiiQ
-péripneumonie simulée. Demandez-nous encore , messieurs les doctrinaires anti-matérialistes de la médecine, ce que nous entendons par des entités morbides factices^ et par l'ontologie médicale?
En somme , tous les symptômes formant le groupe du typhus peuvent manquer, si on les examine l'un après l'autre pour s'assurer de ceux qui sont essentiels. D'autre part , toutes les altérations organiques que l'on a coutume de trouver à la suite de ces maladies peuvent également être en défaut, hormis les plaques.
Du moins, me direz-vous , je trouverai du certain dans l'anatomie pathologique?... De grâce, ne précipitez point votre jugement, et apprenez deux choses importantes. La première , c'est que les plaques peuvent être affectées dans la plupart des autres maladies aiguës , comme elles le sont dans le typhus. Il faut pourtant en excepter l'entérite ; car si elle en offrait après la mort , on lui ferait perdre son nom , pour lui imposer celui de typhus insidieux ou latent. La péripneumonie est celle des maladies aiguës qui en a offert le plus souvent ; c'est M. Louis lui-même qui se donne beaucoup de mal pour nous le prouver. On en aura la preuve en parcourant les observations de son premier volume. Mais il n'a pas voulu pousser la subtihté jusques à supposer un typhus caché sous le masque de cette phlegmasie. Il a mieux aimé dire que puisqu'elle n'en a pas toujours , les plaques ne font pas partie de ses caractères anatomiques. Ainsi c'est par la majorité qu'il se décide,
La seconde chose importante qu'il faut noter, c'est que les plaques peuvent exister sans qu'il y ait ni fièvre , ni affections cutanées ou gastriques, ni aucun des phénomènes dits nerveux. Croyez-vous que pour cela l'entité typhus va succomber? Rassurez- vous; ces cas seront, non plus des typhus simulés, mais des ty^
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phus dissimulés owlatens, ISous dirions, nous, grossiers physiologistes, qu'il n'y a rien d'étonnant qu'on rencontre les follicules soit disséminés, soit agminés, gonflés, saillans , rouges, endurcis, ramollis, ou ulcérés chez des malades qui ont éprouvé pendant des semaines ou des mois des douleurs de ventre, du météorisme, du dévoiement, etc. Nous ajouterions que le peu ou le défaut de fièvre chez ces sujets n'a rien qui doive surprendre, puisque l'inflammation était peu active , bornée à une étendue peu considérable dans le canal, peu ou point partagé par l'estomac et nullement par l'appareil de la respiration : nous verrions là des entérocolites , soit chroniques , soit subaigués , et nous ne serions point surpris qu'il n'existât aucun phénomène attestant la lésion de l'encéphale, sachant de reste que le trouble sympathique de cet appareil est constamment en raison de l'étendue des inflammations viscérales , et que dans celles des voies digestives ce trouble correspond surtout à l'affection de la région supérieure, qui n'est que peu ou point lésée dans les cas pris pour exemples. Enfin , si l'on nous apprenait que de pareils malades ont succombé tout-à-coup par une péritonite, effet d'une perforation de l'iléum ^ cela nous paraîtrait tout simple ; car nous savons que des muqueuses enflammées peuvent s'ulcérer et se percer aussi bien que s'endurcir, se ramollir^ ou se réduire en bouillie. Cette catastrophe nous surprendrait d'autant moins que l'art aurait moins fait pour arrêter les progrès des entérites en question. Mais ce n'est pas ainsi qu'opère le génie subtil de M. Louis. Il voit pendant la vie , dans le groupe de symptômes que nous venons de représenter, ou un embarras intestinal (cette entité lui est chèrej , ou une entérite , si la chaleur, la douleur et le mouvement fébrile lui permettent de prononcer le mot inflammation. Il traite en conséquence , ou il traiteTait (car les
terminaisons de ce genre qu'il rapporte ne sont pas de son fait) par les purgatifs , sans refuser des alimens si la fièvre manquait; par les saignées générales , s'il y avait fièvre et inappétence, car les sangsues ne sont jamais bonnes à rien ; et , si le malade succombait, il se déciderait enfin sur le caractère de la maladie. Les plaques manqueraient-elles , c'était une entérite ; les plaques existeraient-elles, c'était un typhus latent dont la malice a joué le pauvre praticien en simulant ou l'embarras intestinal , ou l'entérite ; mais jamais vous ne l'entendriez dire entéro-colite , quoique le gros intestin eût souffert avec l'intestin grêle ou entéro-gastrite, si l'estomac s'était affecté. Ces expressions ne sont point dans son vocabulaire, elles sentent trop fort le physiologisme.
Voilà quels sont les typhus sous forme latente de M. Louis, dont vous trouverez l'histoire avec les observations à l'appui, page 332, IP vol. Veuillez le lire , et comparer les observations avec celles qu'il donne de l'entérite, et vous jugerez si nous en avons rendu un compte fidèle.
Jusqu'ici nous n'avons donc pu parvenir à caractériser le typhus de M. le docteur Louis. Tous les médecins cependant connaissent cette maladie : il n'en est point qui ne sache que, lorsque dans une fièvre continue qui n'est due ni à l'inflammation de l'un des tissus du poumon, ni à celle du cœur, ni à celle de l'encéphale et de la moelle rachidienne, ni à celle du foie, des reins, de l'utérus, de la vessie, ni à celle du péritoine, ni enfin à une inflammation de l'ouverture des muqueuses et de l'extérieur du corps, on voit paraître un certain groupe de symptômes, le typhus est suffisamment caractérisé I Ce groupe est composé de ce qui suit : langue brune, de rouge qu'elle était ; gouvent enduite, ainsi que les lèvres et les dents, d'une pouennq brunâtre ou noire; fétidité des excrétions,
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couleur brunâtre de la peau , avec ou sans pétéchies et éruption miliaire ; prostration des forces musculaires; somnolence ou délire à voix basse, quelquefois avec loquacité bruyante et agitation; soubresauts convulsifs ou contractions tétaniques des muscles, et surtout des bras et des avant-bras , mémo de la face. H leur importe peu, relativement au caractère générique, qu'il y ait diarrhée ou constipation , météorisme ou affaissement de l'abdomen , soif avec possibilité de boire, ou vomissement; parce qu'ils savent que la présence ou l'absence de chacun de ces symptômes en particulier n'empêchent pas que la maladie ne soit un typhus. Mais ils savent que si les phénomènes dits ners^eux sont seuls ou très prédominans sur les autres, la maladie est plutôt une encéphalite qu'un typhus. Voilà donc ce qu'il leur faut pour caractériser cette maladie, et ils n'ont nul besoin que l'autopsie vienne leur en donner la confirmation.
Nous avons prouvé, nous, que les symptômes du typhus étaient ceux d'une gastro-entérite aiguë , non arrêtée dans sa marche, et parvenue à un haut degré d'intensité ! Nous avons démontré que les symptômes nerveux (prostration, somnolence, délire et mouvemens convulsifs) sont l'effet, non de l'accélération du cours du sang, mais d'une irritation consécutive de l'appareil cérébro-rachidien , qui tend à s'enflammer, et qui s'enflamme quelquefois; ce qui explique pourquoi les symptômes de la cérébro-méningite ressem* blent à quelques uns de ceux du typhus.
Tout cela ne suffit point à M. Louis ; il entreprend de prouver que les plaques morbides des intestins grêles expliquent seules les phénomènes du typhus; et comme il rencontre des typhus où ces plaques n'existent pas, il est réduit à leur refuser ce nom sans pouvoir lui en substituer un autre; tandis que nous, et tous les médecins raisonnables, qui n'avons pas besoin dp
plaques, sommes assurés de toujours découvrir notre phlegmasie du canal digestif. Il est vrai que si le malade ne succombe que fort tard , après avoir été bien traité, la gastrite quelquefois a disparu; mais nous connaissons ce cas; nous l'indiquons avant la mort, et nous avons toujours la certitude que la gastrite a existé dans le début , car nous connaissons ses symptômes; et comme il ne nous faut pas de plaques et qu'il y a toujours des traces d'entérite , nous sommes certains que Tautopsie ne viendra pas nous donner un démenti.
M. Louis, qui veut des plaques, et qui ne peut les affirmer avant la mort, est obligé de refuser le typhus aux vieillards , à qui tous les siècles l'ont accordé, et il ne sait que faire de leurs fièvres graves, adynamiques, ataxiques; car il n'a pas la permission de les nommer des gastro-entérites. En conséquence il prend, en sage , le parti de n'en donner aucune explication. Une sait que faire non plus des gastro-entérites aiguës de l'enfance , parce qu'il n'est pas trop sûr que les plaques y soient pour quelque chose ; ce qui prouve qu'il ne s'est pas donné la peine d'entrer dans un hôpital où l'on traite des enfans, et où il aurait eu des plaques fébriles et non fébriles à discrétion. Tout cela n'embarrasse point les médecins d'un bon jugement. Enfance ou vieillesse , plaques ou non , ils savent que la gastrite et l'entérite aiguës sont communes à tous les âges : ils notent seulement les différences que ces circonstances leur impriment. Qu'il y ait ou non des plaques dans les deux extrêmes de la vie, la prostration, la somnolence et le délire, les convulsions et les spasmes musculaires , la fétidité et l'aspect livide de la peau n'en sont pas moins le cortège nécessaire des gastroentérites aiguës arrivées à leur summum , c'est-à-dire des maladies typhoïdes , et ce fait seul condamne les prétentions de M. Louis. Ce fait montre eu même temps
que son entité n'a pas assez de largeur et de profondeur pour recevoir et absorber toutes les gastroentérites des physiologistes , non plus que tous les typhus des classiques. A plus forte raison les grandes différences qu apportent les âges demeurent-elles lettres closes pour M. Louis.
En effet , tous les médecins capables de bien observer savent que l'irritation de Tencéphale consécutive à la gastro-entérite est extrême, dans le jeune âge, et produit une congestion cérébrale qui paraît être le symptôme prédominant ; ce qui est beaucoup plus rare chez les adultes. Ils savent aussi que , dans la décrépitude, la gastro-entérite typhoïde est le plus souvent sans réaction, et que les congestions cérébrales, aussi fréquentes que dans l'enfance, ne se résolvent plus aussi facilement, et s'accompagnent souvent d'épanchemens et de phénomènes paralytiques ou apoplectiques. Or, tous ces faits si importans se trouvent encore en dehors des plaques de M. Louis ; et si jamais il les traite, il faudra qu'il s'impose des tourmens égaux à ceux que vient de lui donner le typhus des jeunes sujets, pour parvenir à en faire des entités qui diffèrent essentiellement de ce dernier.
M. Louis, qui veut des plaques à quelque prix que ce soit pour justifier l'entité typhus, se trouve dans une anxiété déplorable toutes les fois qu'une gastro-entérite, capable de réagir sur le cerveau, vient compliquer une autre phlegmasie, et réussit à exterminer le malade, déjà débilité, sans avoir eu le temps de faire gonfler et de désorganiser les fiollicules. Tels sont les cas cités par lui où la gastro-encéphalite est venue tuer en peu d'heures des érysipélateux.Il pouvait joindre à ces faits ceux de gastro-entérite typhoïde consécutive à la pneumonie, à la bronchite, à la pleurite, et à toutes les phlegmasies de l'extérieur du corps , même celles qui appartiennent à la chirurgie; car on yoit tous les jours succomber,
avec les symptômes typhoïdes, des malades ainsi affectés, et plusoumoinsdébilités, qui n'avaient point dans les intestins grêles une irritation catarrhale capable d'y faire éclore des plaques bretonniques. Que fera-t-il de tous ces cas, lui qui refuse le droit de produire le fuligo, la stupeur, la somnolence , le délire et les tressaiilemens miilculaires aux irritations inflammatoires réunies des voies gastriques et de l'encéphale? est-ce du latent, du pernicieux, de l'insidieux, du perfide, du simulé_, du simulant? qu'il nous le dise pour l'amour d'Esculape, ou nous le déclarons apôtre de l'arbitraire quand même...
Ne pouvant parvenir à fonder son entité ni sur les plaques qui existent dans une foule d'autres maladies, ni sur les symptômes nerveux qui appartiennent à toutes les grandes phlegmasies capables de bouleverser l'influence de l'encéphale, M. Louis se trouve, en plusieurs endroits de son ouvrage, dans une angoisse capable de lui faire pardonner ses erreurs. Ne pouvant obtenir de caractères propres et fidèles, puisque les plaques elles-mêmes lui font faux-bond, il prend, avonsnous dit, le parti désespéré de fonder les caractères de son entité sur le concours de phénomènes soit cadavériques, soit vitaux, et sur leur succession dans un ordre déterminé !
Cette méthode est bien vraiment le comble de l'ontologie médicale; mais on est obligé de la lui pardonner en considération de la peine qu'il s'est donnée pour l'évaluation de chacun des élcraens de ses caractères prétendus ; c'est ce que nous désirons de faire comprendre à nos lecteurs; et dans ce but nous allons, avant de critiquer l'ensemble de ses caractères , examiner comment il est parvenu à découvrir chacun d'eux, ou du moins les principaux, car nous craignons que trop de détails sur un ouvrage aussi vide que Ip çien ne fatigue epfîn nos lecteurs.
Vent-il prouver que les plaques forment le seul caractère anatomique de l'entité typhoïde , il dit que, bien que commune à une foule de maladies aiguës et chroniques , elles sont plus fréquentes dans le typhus ; et sa conclusion est qu'elles en forment le caractère anatomique seul essentiel.
Se propose-t-il de leur attribuer tous les symptômes qui dépendent des intestins , il soutient que si le météorisme peut provenir d'une entérite sans plaque, il dépend le plus souvent de ces plaques ; que si l'on a toujours trouvé de l'inflammation dans le cœcum et le colon, elle était si légère dans quelques cas ^ qu'on ne doit pas en tenir compte, et qu'il ne faut attribuer le flux de ventre qu'à l'iléum , et par conséquent aux plaques. Notez bien, cher lecteur, que, pour tenir ce langage, il faut que M. Louis se soit trouvé dans l'impossibilité absolue de montrer une seule diarrhée indépendante de la colite; car sa mission et son désir étaient de faire croire à ceux qui ne sont pas anatomo-pathologistes, que les physiologistes avaient commis une grave erreur en attribuant la diarrhée à l'irritation des gros intestins, et en soutenant que cette évacuation n'existe point d'une manière soutenue tant que l'inflammation qui vient du haut n'a pas franchi la valvule du cœcum.
M. Louis a-t-il formé le projet de persuader à ses lecteurs que les troubles prodromiques, ou les dérangemens de la santé qui précèdent l'état de fièvre grave, existent sous l'influence de plaques latentes , lors même qu'il n'y a ni diarrhée ni douleur de ventre; il déploie une adresse qui mérite d'être signalée, car sans cela les inattentifs et les personnes de bonne foi en seraient dupes infailliblement... Il commence par raconter légèrement tous ces antécédens : frissons, lassitude, céphalalgie^ anorexie, soif, sentiment de faiblesse; puis il ajoute adroitement , lorsque le cas l'y autorise, que le jsuje^ mangeait çucore, qu'il était
même soulagé lorsqu'il avait pris des alimens, bien que quelques heures après il se trouvât plus mal. Il le fait ainsi se traîner un certain nombre de jours ; après quoi yhut la diarrhée , que suivent enfin l'état fébrile et les symptômes typhoïdes. Que la priorité soit accordée à l'irritation des intestins, lorsque la tension, Tendolorissement du ventre et la diarrhée ont existé pendant plusieurs jours ou plusieurs semaines, cela se rencontre fréquemment chez des porteurs d'eau , des commissionnaires, des domestiques, et chez beaucoup d'ouvriers récemment arrivés à Paris , et dont Falimentation est différente de ce qu'elle était dans leurs départemens. Nous faisons la même observation sur les recrues. Tous ces sujets ont souvent contracté, avant d'entrer dans les hôpitaux, une entéro-cohte apyrétique que le défaut de traitement et de régime entretient et conduit à l'état aigu; on le conçoit d'autant mieux, qu'ils sont d'ordinaire dans l'âge où les irritations catarrhales des intestins , cause des plaques^ sont très fréquentes. Mais en résidte-t-il que tous doivent les avoir? Il en est un grand nombre cpii souffrent d'abord de l'estomac et du duodénum , sans avoir d'irritation dans les intestins. Or l'anorexie, les frissons, les maux de tète , les lassitudes , le sentiment de faiblesse, la soif surtout, ne correspondent-ils pas à cette irritation ? Si les malades mangent, c'est qu'elle n'est pas encore assez forte pour empêcher l'appétit et la digestion. S'ils se mettaient à la diète , elle s'épuiserait le plus souvent; mais ils croient devoir continuer de manger., et ils augmentent ainsi l'irritation, qui se change en phlegmasie , et se répand enfin dans tout le tube digestif.
Pourquoi donc, lorsque les maux de ventre et la diarrhée ne se déclarent que plusieurs jours après les symptômes gastriques et duodéniques, pourquoi supposer que des plaques latentes peuvent seules en don-
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lier l'explication ? Pourquoi supposer que ces plaques ont pu devenir malades, et se détériorer sans que l'intestin donnât le moindre signe d'altération?
Pourquoi ?... le voici : En l'appréciant, nos lecteurs prendront une juste idée de la logique de M. Louis.
C'est parce qu'il a fait des plaques la lésion caractéristique du typhus; de sorte que tout trouble fonctionnel qui se termine par une fièvre typhoïde mortelle où l'on trouve des plaques , a du nécessairement commencer par elles. En effet, si ces troubles, soit gastriques, soit intestinaux, guérissaient sans typhus, ce ne seraient que des courbatures , des embarras ; car il lui faut l'épigastraîgie , les nausées et les vomissemens, pour prononcer le mot de gastrite. D'autre part, si ces mêmes troubles étaient suivis de symptômes typhoïdes mortels sans plaques , ce seraient des typhus simulés, ou de faux typhus ; enfin , si les symptômes que M. Louis accorde à la gastrite avaient eu l'initiative, et qu'il survînt un typhus, celui-là garderait son nom s'il était à plaques , et ces plaques seraient affirmées primitives ; et si elles manquaient, il rentrerait dans les faux typhus. Ainsi Fauteur se tirerait d'affaire par des pétitions de principes.
Veut-on savoir maintenant comment il s'y est pris pour prouver que les plaques sont le caractère anatomique du typhus ? On retrouvera toujours le même artifice : c'est en prenant pour exemple de typhus , dans le premier volume de son ouvrage , des gastro ] entérites terminées par la mort et offrant des plaques, et refusant , dans le second , le nom de typhus à toutes les gastro-entérites autopsiées dans lesquelles il ne se rencontre point de plaques.
Ainsi , toujours des pétitions de principes.
Mais , direz- vous , les nécroscopies ne lui ont-elles pas souvent démontré, comme à tant d'autres, que i'estomac offre des traces de phlegmasies à la suite des
typhus OÙ les symptômes gastriques ont prédominé; et que, par contre , les intestins sont peu ou point malades dans ceux où il n'existe ni météorisme , ni diarrhée?
Sans doute M. Louis a observé ces faits aussi bien que nous tous ; mais rappelez-vous ce qui vient d'être dit au sujet des prodromes, et faites-en l'application aux autopsies. Si l'estomac offre de graves lésions, il lessuppose consécutives aux plaques lorsqu'il en existe; s'il n'en existe pas, la maladie perd le nom de typhus. Si l'intestin n'est pas fourni de plaques, elle le perd également, et de cette manière l'auteur n'est jamais pris en défaut.
Supposez-vous que les symptômes qu'il regarde luimême comme significatifs de la gastrite ont persisté pendant le cours de la maladie ( vomissement , hoquets après la boisson, épigastre douloureux à la pression) et que l'autopsie découvre cette gastrite avec des plaques dans l'iléum; il vous dira que la gastrite n'était pour rien dans les symptômes typhoïdes , et il vous le prouvera en vous citant quinze ou vingt observations d'autopsies offrant cette double lésion , mais dans lesquelles il lui a plu de n'attribuer les symptômes typhoïdes qu'aux plaques. Insistez-vous enfin en lui citant des gastro-duodénites typhoïdes sans plaque ; il leur refusera le nom de typhus ; c'est-à-dire qu'aux assertions fausses, évidemment contradictoires aux faits, notre auteur ajoute sans cesse les pétitions de principes pour établir que les plaques sont la condition sine quâ non de tous les prodromes , quels qu'ils soient.
Nous avons vu que la diarrhée est devenue un effet des plaques par la défense formelle de l'attribuer à l'inflammation du gros intestin : nous avons remarqué que le météorisme s'est trouvé une preuve de plaques par le refus qu'on a fait de donner le nom de typhus aux fièvres graves avec rAétéorisr^e où l'on n'a point
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trouvé de plaque ; ainsi , jusqu'à ce moment, M. Louis nous a placés dans un panorama d'anatomie pathologique où nous n'avons rien pu distinguer au-delà des plaques... Voyons maintenant ce qu'il fera des symptômes dits nerveux.
Nous n'avons pas oublié que ni les irritations de l'estomac, ni celles des autres viscères de premier ordre ne sauraient lui expliquer ces symptômes. Les fondera-t-il sur les plaques ? Eh ! pourquoi pas , puisque les plaques sont le seul caractère anatomique du typhus? Ce qu'il y a de certain, c'est qu'il ne les attribuera pas à l'affection du cerveau; car, selon lui, si l'ouverture en montre souvent des traces, quelquefois elle n'en découvre aucune. Or, comme il lui faut de graves altérations pour affirmer qu'un organe a été malade, et comme il admet en principe qu'une fonction peut être lésée sans que ses instrumens aient souffert d'altération , il ne se généra pas plus dans cette question que dans toutes les autres : tant de sujets avaient de l'infiltration sons-arachnoïdieune; tant , des épanchemens dans les ventricules ou ailleurs; tant, de la rougeur dans la corticale, de la sablure sanguine dans la médullaire ; tant réunissaient un ou plusieurs de ces désordres; mais tant n'avaient rien de tout cela, et offraient ces tissus dans Tétat normal. Donc les altérations de l'encéphale ne sont pour rien dans la production des symptômes nerveux tels que prostration, stupeur, somnolence, délire, convulsions diverses. Les altérations des plaques sont seules constantes; donc elles doivent seules expliquer tous les symptômes nerveux.
Mais comment les expliqueront-elles ? lui direz-vous: tîomment prouverez-vous que l'in italien des plaques seules (car souvent, nous dites-vous, la muqueuse n'est pas malade) agisse plus puissamment sur l'appareil sensitif et moteur que de violentes gastro-duodé- 4. 2§
nitesjtle vastes péripneumonies. descardites,cles péritonites^ etc.?... D'ailleurs n'est il pas possible que l'irritation de l'appareil encéphalique soit portée au délire, aux convulsions et à la mort, sans qu'il se passe d'altération appréciable dans les tissus qui le constituent? Ces altérations sont subordonnées à la durée de l'irritation qui y fait affluer le sang. Qui nous dit que le travail inflammatoire, exhalatoire et suppuratoire, n'y est pas empêché par l'inflammation prédominante d'autres organes , ou par le défaut du sang que ces organes lui soustraient? Cela empéche-t-il que l'irritation ne l'agite à un degré suffisant pour produire les symptômes nerveux du typhus ?
Quoi ! vous parlez d'irritations propagées d'un organe enflammé jusqu'au cerveau... mais M. Louis ne connaît pas cela. Il est possible que par inadvertance cette expression lui échappe en dissertant ; mais ce ne sera jamais lorsqu'il sera question d'établir les caractères du typhus. Les plaques ne sont-elles pas là, les y a-t-on mises pour rien ? Si M. Louis avait eu la faiblesse de convenir que la douleur et l'inflammation des organes peuvent précipiter et bouleverser l'innervation au point d'occasioner la prostration , le délire , les convulsions, ses plaques perdaient à l'instant toute leur importance ; c'en était fait de son échafaudage ; il devenait simple médecin physiologiste , et il était réduit à supprimer son manuscrit....
On n'aura pas du moins celte inconséquence à lui reprocher. Eh! que devenait la méthode numérique, cette découverte sublime qui enthousiasme nos corps savans? gardons-nous bien de prendre une pareille idée de M. Louis. Compter des symptômes, compter des altérations organiques; des altérations _, entendezvous! et non des aberrations de vitalité capables de les produire, si la vie peut les supporter assez longtemps : voilà tout ce que M. Louis vouhiit faire. En con-
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séquence, il a compté, recompté, supputé, comparé ses calculs les uns avec les autres; et de là est résultée la sentence que voici : Puisqu'il n'y a point constamment de lésion dans le cerveau, et qu'il y a constamment lésion dans les plaques elliptiques de l'iléum, le cerveau n'est pour rien dans les symptômes nerveux du typhus; donc les plaques y sont réellement pour tour.
On lui répondra peut-être qu'il a trouvé lui-même des symptômes nerveux pareils à ceux du typhus chez des sujets cjui n'avaient que des gastrites et des entérites sans plaque tuméfiée, etc. Sa réponse est toute prête : ce n'étaient pas des typhus, donc les symptômes nerveux n'y ont pas été provoqués de la même manière que dans le typhus. Appréciez cette allégation , lecteur qui avez fait attention à la méthode qu'il a choisie pour démontrer que les plaques forment la base du typhus, et les symptômes du typhus la preuve irréfragable de l'existence des plaques.
Il est pourtant une classe de docteurs soi-disant médecins, auxquels une telle réponse peut paraître péremptoire.
Il faut croire qu'elle a bien aussi quelque valeur aux yeux de celui qui la donne, et qu'il est vraiment ici de bonne foi, car on trouve à la p. 583, t. II, une observation qu'il n'aurait point rapportée telle qu'elle est, s'il avait pressenti les conséquences qu'il était tout naturel d'en tirer. Il s'agit d'une jeune fille de quinze ans , dont la maladie débute avec des symptômes nerveux très graves, tels que délire, étonnement, symptômes spasmodiques multiformes, à la suite de longues contrariétés et d'une forte réprimande qui lui avait été faite par son père. L'état aigu s'était déclaré sur-lechamp, et la malade était entrée à l'hôpital le lendemain de cette scène. Les symptômes de l'irritation gastrique étaient dès lors évidens , puisque l'inappé-
tence, la soif et la chaleur fébrile existaient dès l'arrivée de la malade : mais on n'y fait aucune attention ; et au lieu d'une saignée ou d'une application de sangsues à l'épigastre et sur le trajet des jugulaires, on lui fait prendre un bain (un bain avec une congestion cérébrale, sans déplétion préalable!), et on lui applique des sinapismes aux membres inférieurs : la maladie n'a garde de céder. Le lendemain, lavement avec la camomille et trente grains d'assa foetida dont l'effet irritant est renforcé par une potion gommeuse avec dix grains de musc. Il n'en fallait pas tant pour développer une gastro-entérite déjà imminente; aussi la tension du ventre et la diarrhée surviennent-elles immédiatement. Dieu sait ce qu'on lui fit ensuite : pour nous, nous sommes réduit à le présumer, car l'auteur ne le dit pas. Toujours est-il certain que cette pauvre fille, d'ailleurs robuste , se traîne jusqu'au cinquantième jour avec les symptômes du typhus ; ce qui nous prouve invinciblement (ju'elle offrait beaucoup de ressources- Mais passons sur ce point.
Dans ses réflexions, M. Louis se demande si les symptômes nerveux pouvaient être attribués à toute autre cause qu'au typhus. La réponse n'est que trop facile : cette infortunée jeune fille était nerveuse, et tourmentée par ses parens. Cette donnée suffit bien pour expliquer la prédominance des symptômes spasmodiques ; mais lorsqu'on ajoute à son irritation gastrique le stimulus des prétendus antispasmodiques , les symptômes ne peuvent qu'augmenter, et d'autant plus que le traitement, après avoir disséminé , comme on l'a vu, Tirritation dans le canal digestif, ajoute sans cesse un nouveau stimulus à cette irritation, qui finit par être décidément inflammatoire, et même typhoïde. Eh bien ! M. Louis ne tient nul compte de ces nombreux coups de fouet donnés par toutes les voies au système cérébrospinal, $es réflexions n'ont pour objet que l'influence
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des plaques que l'autopsie lui avait montrées. Faut-il ou ne faut-il pas leurattribuer tous les symptômes^ et conséquemment l'étonnante prédominance des nerveux?.,. Les plaques et les ulcérations de l'intestin grêle l'emportent : c'est la lésion prédominante , et quoiqu'il y eût dans la tête injection de la pie-mère du côté droit ( le bras gauche avait été presque toujours spasmodiqnement contracté ), infiltration sous-arachnoïdienne (qu'il dit partielle et légère) ; une cuillerée (qu'il dit petite) de sérosité dans chaque ventricule latéral ; une substance cérébrale plus ferme (il dit un peu) que de coutume,, surtout à droite; le cervelet et la protubérance annulaire proportionnellement aussi fermes que le cerveau, il n'hésite pas à affirmer que c'est à V intestin grêle qu'il faut rapporter les premiers accidens (t. III, p. 091) , et il consacre deux pages à prouver (à sa manière) que les plaques elliptiques de l'iléum en doivent être seules responsables. Le cerveau entre bien pour quelque chose dans ses réflexions; mais gardez-vous de croire que ce soit sous le rapport des stimulations qu'il a reçues; aucune n'est mentionnée, pas même l'algarade du père qui fit éclater à l'instant même la maladie. Il ne parle de l'encéphale que pour se demander si les symptômes cérébraux n'étaient pas en rapport avec l'inégalité de consistance du cerveau, et se décide, comme on le prévoit assez, pour la négative. Pas un mot, non , pas un mot des horribles stimulations pratiquées sur les extrémités nerveuses sensitives, sur la peau, sur la surface muqueuse du canal digestif, et qui ont nécessairement amené les différences de consistance dont il s'agit.
Voilà ce que c'est qu'un anatomo - pathologiste pur ; il ne voit que les désordres organiques, et jamais les modificateurs de l'état vivant qui les ont produits.
Nous ne ferons plus de réflexions sur les observations
particulières rapportées par M. Louis. Ces réflexions seraient trop tristes, trop humiliantes pour notre époque de lumières....
Ainsi voilà les symptômes nerveux du typhus séparés de ceux des autres maladies , et renfermés dans les limites de notre panorama. M. Louis, cet inventeur de lois anatomico-pathologiques, nous a donné la preuve qu'il est étranger aux lois de la vie. Suivons encore quelque temps ce législateur dans la recherche des symptômes caractéristiques de son typhus avant de passer au résumé de son diagnostic.
Tous ceux dont nous avons parlé jusqu'ici n'ont de valeur que par l'ouverture des cadavres , et l'auteur, plus familier avec la mort qu'avec la vie, se trouve fort embarrassé lorsqu'il veut sortir de ce terrain... Voilà un malade avec de la fièvre ou sans fièvre , dont les fonctions de l'estomac et des intestins sont dérangées , et qui dépérit à vue d'oeil ; qu'il ait ou non des douleurs de ventre ou de l'épigastre, du météorisme , de la diarrhée , des symptômes nerveux , tout cela ne saurait dire à M. Louis s'il a des plaques ou s'il n'en a pas , et par conséquent s'il est ou s'il n'est pas dans l état typhoïde , puisqu'il ne l'a pas encore ouvert. Où regardera- 1- il pour savoir à quoi s'en tenir? Il regardera la peau, il palpera la rate, il examinera le nez. Le malade a-t-il la rate tuméfiée?... probabilité de plaques, car les grosses rates sont des lésions communes dans le typhus , quoiqu'il ne nous dise pas si ce sont les plaques , ou la fièvre, ou l'entité, qui ont le privilège de les produire. Heureusement il ne s'est point souvenu qu'il a placé les fièvres intermittentes dans la rate, et qu'une pareille affection poûrrxiit avoir laissé la rate plus grosse qu'à l'ordinaire; il n'a point eu non pins l'idée qu'une tumeur étrangère à cet oi'gane pourrait la simuler. Mais ne troublons pas sa sécurité.
Si la rate ne dit rien , car elle ne répond pas toujours, et c'est grand dommage, la peau dira peut-être quelque chose. A-t-elle des taches roses, lenticulaires, et des sudamina? Ces deux choses peuvent manquer; mais si elles sont là, tous les doutes seront levés, attendu qu'elles sont plus fréquentes dans le typhus que dans les autres maladies aiguës (t. II , p. 320 ).
Enfin , qui l'aurait cru ? les épistaxis elles-mêmes sont des présomptions de plaques , comme les taches et le millet, pourvu qu'elles viennent accompagnées d'autres symptômes.
Ainsi c'est dans trois phénomènes qui peuvent manquer, et qui ne sont pas positifs lorsqu'ils existent , que notre auteur, repoussé de toutes parts dans sa recherche des caractères spécifiques , vient mettre toute sa confiance , après avoir avoué que tous les symptômes du typhus peuvent exister sans que les plaques elliptiques des intestins grêles soient malades , et qu'elles peuvent l'être sans qu'il existe un seul symptôme de typhus. 11 est impossible qu'il ait une confiance parfaite dans ces prétendus caractères ; et en effet il l'a si peu , qu'arrivé à la conclusion de son diagnostic , il a recours à la succession des symptômes dans un ordre et pendant une durée déterminés.
Mais avant d'y arriver, examinons son diagnostic différentiel du typhus comparé avec l'entérite Cette question lui a paru fort importante; elle ne esî Das moins pour nous.
Il nous assure (t» II, p. 019) que l'entérite diffère autant du typhus que le catarrhe de la péri pneumonie et la rougeole de la variole. Voici d'abord les différences anatomiques :
Première différence. Si les plaques sont affectées dans l'entérite , elles le sont moins profondément que dans le typhus, et toujours avec la muqueuse dont
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elles partagent l'inflammation ; tandis que celle-cî peut manquer dans le typhus , les plaques étant ramollies , épaissies, rouges ou bleuâtres , ulcérées ou non ulcérées... Ainsi cette première différence n'est point dans labsence et la présence des plaques malades , mais dans le degré de leur altération. Or, une différence de degré n'a jamais été une différence dénature. Seconde différence. Il n'a trouvé, dans aucun cas à' entérite proprement dite^ certaines lésions secondaires, telles que les diverses ulcérations des membranes muqueuses, si fréquentes dans le cours des affections typhoïdes (/^/c^). Pesez d'abord le sens de ces mots proprement dite, et vous verrez que l'auteur ne conçoit pas clairement son entérite. Mais passons là-dessus , supposons qu'il a prouvé que son entérite est sans gastrite , et raisonnons dans cette hypothèse. Eh bien! l'entérite n'est pas la gastroentérite; l'inflammation y est donc moins étendue; si elle est moins étendue , elle est moins intense , et ne doit pas altérer aussi profondément les follicules de la mem« brane ; si elle est moins intense, elle occasione moins de fièvre; si la fièvre y est moindre, l'irritation des systèmes nerveux et sanguin y est moindre aussi, et ne tend pas avec une égale puissance à la reproduction de l'inflammation dans les autres organes , tels que la langue, le voile palatin ,1e pharynx, le larynx et les bronches, les poumons, la vessie, la peau. Quant à l'assertion de l'état sain de la muqueuse des intestins, dans son typhus, les plaques étant profondément altérées, il y a, de la part de l'auteur, exagération calculée. Dans les cas où les plaques étaient fort malades , nous avons trouvé cette membrane plus ou moins enflammée ou désorganisée par une inflammation déjà passée au brun ou au noir, friable, en bouillie, ou fort amincie, en un mot désorganisée. Elle conservait dans ces régions moins de sang que les plaques, parce que les plaques sont plus vasculaires qu'elle; et dans d'autres régions,
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OÙ la phlegmasie l'avait moins maltraitée , elle en avait encore assez pour attester son inflammation, et Ton voyait celle-ci perdre son sang et passer au brim et au livide à mesure que l'on s'approchait des portions les plus altérées, au milieu desquelles paraissaient, nous le répétons, des îlots folliculaires, ulcérés ou non ulcérés, ramollis ou indurés , mais toujours plus sanguins que la muqueuse.
Voilà ce que nous avons vu dans les gastro-entérites qui étaient restées long-temps dans l'état typhoïde sans que le la diarrhée eût cessé. Mais il est d'autres cas où l'inflammation, après avoir gonflé les follicules, diminue ensuite et devient prédominante, soit dans un point de la muqueuse où les follicules ne sont point disposés en plaques , tels que l'iléum, le duodénum , le colon , soit dans un autre organe; alors le sang est soustrait à la portion de cette membrane qui environne les plaques , avant que l'inflammation l'ait désorganisée. C'est une révulsion comme toute autre, et les nécroscopies en offrent toujours de pareilles en des lieux différens, à la suite des inflammations prolongées. Si les plaques restent tuméfiées et injectées plus long-temps que la muqueuse , c'est que leur résolution , comme celle des ganglions mésentériques et du foie, est plus lente que celle du tissu muqueux. Mais M. Louis ne paraît pas avoir fait cette remarque.
Cet auteur parle bien du cas où les follicules agminés avaient perdu toute leur inflammation et s'étaient affaissés et même cicatrisés de leurs ulcérations; mais il ne s'exerce point à déterminer si l'inflammation s'est réfugiée quelque part après avoir quitté les plaques et la muqueuse , ou si le malade est mort par l'épuisement des forces nerveuses. Cette question est belle , néanmoins, et digne des recherches d'un anatomopathologiste ; mais, pour en sentir l'importance, il faut être observateur de la vie autant que de la mort.
Après les différences anatomiques entre l'entérite et le typhus, viennent celles que l'auteur tire des symptômes et de la marche. Nous allons le laisser parler.
« Quant aux symptômes, qu'on les étudie chez les sujets qui succomhent, ou chez ceux qui guérissent, la différence est toujours la même. Tandis que l'affection typhoïde débute par un mouvement fébrile oj^dinairement intense , bientôt accompagné de la perte des forces, dans une proportion supérieure à celle des autres symptômes de somnolence, de stupeur, de délire, d'éruption de tâches lenticulaires et très fréquemment de sudamina^ d'épistaxis , de bourdonnement d'oreilles, de dureté de l'ouïe, de mouvemens spasmodiques plus ou moins graves et de météorisme , le mouvement fébrile qui a lieu dans l'entérite est ordinairemejit \è* ger, la perte des forces peu considérable ou seulement proportionnée à l'abondance des évacuations alvines; la somnolence extrêmement rare, en rapport avec la faiblesse, sans jamais être comparable à celle qui a lieu dans le cours de l'affection typhoïde ; les taches lenticulaires , les épistaxis ne sont ^d^s plus fréquentes que dans toute autre maladie aiguë; il n'y a ni stupeur, ni surdité, ni sudamina, ou du moins ceux-ci sont très rares; ni météorisme, ni escarres, ni délire; et quand la terminaison de la maladie est favorable , la convalescence est très rapide, les moyens les plus simples y conduisent ; tandis que dans l'affection typhoïde, la convalescence , quel qu'ait été le traitement, esl presque toujours longue {si longue probablement) , que l'utilité des moyens dirigés contre elle jusqu'à ce jour est un sujet de doute pour d'excellens esprits. » (T. II, p. 320.)
N'épiloguons pas sur la rédaction ^ n'ayons égard qu'à ce que l'auteur a voulu dire.
Nous remarquerons d'abord qu'il n'a point prouvé
que les entérites dont il résume ici la marche aient été sans mélange de gastrite.
Nous dirons ensuite que, soit qu'il y en eût , soit qu'il n'y en eût pas, le groupe de symptômes que l'auteur nous offre ici est au fond tout semblable à ceux de ses typhoïdes latentes ( de la p. 332 à la p. 376 ) dans lesquelles les plaques ont pu être malades sans qu'il y eût ni fièvre violente, ni stupeur, ni extrême prostration , etc.
Nous observerons ensuite que si l'affection typhoïde débute ordinairement par un mouvement fébrile intense, elle ne débute pas toujours ainsi ; et l'auteur nous en a fourni des preuves par douzaines ; d'où il résulte que ce début est fort loin d'être un caractère dislinctif. Mais ces faux caractères ne sont pas les seuls, puisque nous avons vu que les sudamina , les épistaxis , les mouvemens spasrnodiques, le météorisme, etc., sont des symptômes qui peuvent manquer aux plaques ou exister sans elles. La réfutation de cette tirade se trouvera toujours, quoi que puisse faire M. Louis, dans ses typhus latens et douteux.
Il nous dit que , dans l'entérite , la perte des forces est peu considérable et seulement en rapport avec Tabondance des évacuations alvines, et nous donne cela comme une preuve de l'absence des plaques. Mais il ne devait donc pas nous donner pour des typhus des affections à peine fébriles avec forces à peine prostrées, dans lesquelles les intestins ont été perforés par l'ulcération des plaques elliptiques. C'est pourtant ce qu'il a fait, comme on peut s'en assurer en lisant le tome II de son ouvrage, de la page /pi à la page /po. On y trouvera trois observations qui n'offraient que l'aspect d'entérites assez bénignes, et cependant l'auteur nous dit, p. /|3i, que cette perforation est propre aux sujets atleints d'affections typhoïdes. Son assertion que la somnolence est extrêmement rare, en rapport avec la fai-
blesse, sans jamais être comparable à celle qui a lieu dans le cours de t affection tjphoïdej est donc une insigne fausseté
Les taches lenticulaires, les épistaxis, ne sont pas plus fréquentes, nous assure-t-il , dans l'entérite que dans toute autre maladie aiguë. Si elles sont communes à tant de maladies aiguës, pourquoi donc leur donner un rang si distingué parmi les signes du typhus? Cette réflexion est applicable aux sudamina ; car s'ils sont très rares dans l'entérite, ils peuvent s'y rencontrer, et cessent ainsi d'être un caractère du typhus.
Quant au délire ^ nous ne reviendrons pas sur ce que nous en avons dit; mais il est important de nous arrêter un peu sur la convalescence. Elle est, suivant l'auteur, très rapide à la suite des entérites. Cette assertion est trop générale et fort trompeuse ; cela dépend du degré de l'entérite. Il est si faux que la convalescence soit nécessairement rapide, que l'entérite tend le plus souvent à passer à l'état chronique, et que même il est quelquefois très difficile de l'en empêcher, car cette forme lui est très familière. Eh! que sont donc ces carreaux , affections des plus chroniques si communes chez les enfans, sinon de véritables entérites? et les hypocondries, si fréquentes chez les adultes, ne tiennent-elles pas somment à des entérites chroniques qui ont succédé à des aiguës à la suite des guérisons des prétendus typhus ou fièvres adynamiques de nos pseudo-browniens ? H est possible que M. Louis, élève non traitant et prosecteur dans une salle de la Charité, ne sût pas tout cela lorsqu'il composa son livre ; mais il faut qu'il l'apprenne avant de se donner pour législateur en médecine... La convalescence, au contraire^ est presque toujours lente dans le typhus, suivant le même auteur, quel quen ait été le traitement,.,. Oh ! ceci est par trop fort. Voilà d'à-
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bord im presque qui annonce des exceptions, et de suite l'on conçoit que la prévention peut les avoir exagérées. Ensuite nous demanderons à M. Louis s'il a été témoin de tous les modes de, traitement qu'on peut opposer au typhus. Connaît-il les effets du traitement physiologique? où l'a-t-il vu mettre en pratique? assurément il n'a point été appliqué aux malades dont il nous a transmis les observations ; il croit peut-être que, pour avoir reçu quelques saignées de bras, pendant qu'on leur donnait des bouillons, ou qu'on leur appliquait vésicatoires et sinapismes, ces malades ont été traités par une méthode vraiment antiphlogistique. Quand bien même ils n'auraient eu, après leurs saignées de bras, ni bouillons, ni topiques irritans , ni eau d'orge oximellée, ni petit lait, ni eau de veau; quand même ils n'auraient pris que de la solution de gomme ou de la limonade à peine acidulée (condition sans laquelle cette boisson est excitante) , ils n'auraient pas encore été traités suivant la méthode physiologique. L'observation des effets de cette méthode était pourtant une condition de rigueur, avant d'oser affirmer que la convalescence des typhus est toujours lente quel qu'ait été le traitement. D'ailleurs cette affirmation générale et exclusive sur la lenteur des convalescences, outre c[u'elle est en opposition avec le presque, est essentiellement fausse, puisqu'elle n'a nul égard au degré d'intensité et à la durée de la maladie, qui sont le plus souvent l'une et l'autre en raison du plus ou moins de temps cpi'a persisté l'irritation du tube digestif qui a précédé letat fébrile, et à la manière dont on l'a traitée. Si cet état d'irritation, qu'il appelle prodrome, a été exaspéré par des fautes de régime, par des vomitifs ou des purgatifs dirigés contre un prétendu embarras (le beau mot!), la phlegmasie aiguë éclate avec plus de violence , est plus tenace, et condtiit le sujet à une débilité beaucoup plus considé-
rable, d'où résulte une convalescence plus difficile. Mais si la maladie est bien prise dès son début, et si les points de phlegmasie du tube digestif sont reconnus et combattus par des saignées locales et des topiques émolliens, à mesure qu'ils se déclarent, les symptômes typhoïdes sont souvent peu intenses, peu durables, et la convalescence est franche et rapide. Voilà des faits. Je sais qu'ils n'étaient pas connus à M. Louis lorsqu'il entreprit la rédaction de son code du typhus; mais du moins il a manqué de circonspection, et n'a nullement prévu à quoi il s'exposait en se dévouant, quand même , aux intérêts d'un parti.
Au surplus , dans les cas les plus graves, dans ceux où la maladie, négligée dans son début, a pu s'élever au summum d'intensité et de durée, à cause du temps nécessaire à la cicatrisation des ulcères, à la réparalion des pertes de substance de la muqueuse, la convalescence n'est ni excessivement longue, ni très difficile, lorsque les excitans ne viennent pas l'entraver, et que les alimens ne sont donnés qu'après que tous les points phlogosés du tube digestif sont arrive's à leur solution.
Qu'est-ce, au surplus, qu'un caractère qui ne se tire que de la terminaison d'une maladie? Faudra-t-il donc, pour savoir si l'on a traité un typhus, attendre que le malade soit mort ou guéri ? Nous avions déjà frappé cette manière de diagnostiquer du ridicule qui lui est si bien acquis ; mais il est des écrivains qui refusent de lire, d'autres qui parcourent au lieu d'étudier, d'autres enfin qui ne comprennent pas ce qu'ils ont lu.
Ainsi le parallèle de M. Louis, loin d'établir des différences essentielles entre l'entérite et le typhus, démontre seulement que ces maladies ne diffèrent que par le degré et l'étendue de l'inflammation. Si l'entérite est seule, la possibilité de la digestion subsistera,
il y aura même de l'appétence. Si la phlegmasie des intestins grêles n'est ni fort intense ni fort étendue, la maladie sera sans fièvre , comme l'est journellement l'entérite de plusieurs hypocondriaques, et nécessairement chronique. Si au contraire elle est intense et développée dans une certaine longueur du canal, il y aura de la fièvre, et l'estomac participera plus ou moins à l'irritation; dès lors, s'il y participe à peine, l'entérite, quoique fébrile, n'ôtera pas l'appétit, chose fréquente chez les enfans affectés de ce qu'on nomme fort improprement le carreau : s'il y prend part, l'appétit diminuera ; il cessera même si la maladie s'accroît , parce que l'inflammation est rarement stationnaire dans les viscères; lorsqu'elle ne diminue pas , elle augmente et envahit des points qu'elle n'avait pas encore attaqués. Elle pourra donc se convenir en vrai typhus si le malade est dans les conditions qui favorisent l'état aigu; s'il ne s'y trouve pas, et qu'il soit épuisé, ou dans la convalescence de quelques maladies , ou trop vieux, ou si l'action vitale est exagérée dans un autre appareil et a déjà épuisé le sujet, la gastro-entérite n'acquerra jamais assez d'intensité pour modifier le système cérébro-spinal dans la nuance qui donne le groupe des symptômes typhoïdes; elle l'épuisera plus ou moins vite ou lentement, et le conduira au marasme, à moins qu'une autre maladie ne le tue , ou qu'une ulcération produite par l'entérite ne perfore l'intestin et ne provoque une péritonite subitement mortelle. Or, comme cette perforation peut arriver à toutes les époques de l'entérite , attendu que la disposition aux ulcérations est une chose fort variable , on aura des exemples de perforation à toutes les époques de cette maladie ; on en trouvera dans la gastro-entérite aussi bien que dans l'entérite simple; elles se présenteront chez celui qui mange et digère encore , comme chez celui qui ne digère plus ; chez ceux qui conserveront
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assez de forces , comme chez ceux qui se trouveront dans le plus haut degré de la prostration , soit par Texcès de l'irritation transmise à l'encéphale (typhus), soit par un épuisement provenant de la surabondance des évacuations; chez le phthisique (M. Louis en cite des exemples), aussi bien que chez celui dont les poumons n'auront souffert aucune atteinte, etc. La plupart de ces faits , dont nous avons recueilli de nombreux exemples , se trouvent aussi consignés dans les ouvrages de Laennec et de M. Louis ; mais ils n'y sont pas présentés comme ils devraient l'être.
Parmi les chances de l'entérite, soit simple, soit compliquée de la gastrite et de la duodénite, se trouve celle, par lui omise, de la péritonite sans perforation, par la simple progression de la phlegmasie de la muqueuse à la séreuse. Le passage se fait d'ordinaire dans le point le plus enflammé de l'iléum, au voisinage de la valvule. On ne connaît pas plus la prédisposition qui fait ainsi traverser l'inflammation , que celle qui la rend ulcéreuse et perforative ; mais à coup sûr ni l'une ni l'autre ne sont des apanages exclusifs de la gastro-entérite à forme typhoïde.
Yoilà ce que les faits nous obligent d'admettre concernant les rapports de l'entérite avec le typhus ; bien entendu qu'on ne s'avisera pas de donner le nom d'entérite à l'inflammation bornée aux gros intestins. M. Louis a esquivé cette difficulté en n'accordant pas un mot à la cœcb-colite ni à la colite pure et simple. L'a-t-il donc supposée impossible? Non, peut-élre; mais il n'entrait point dans son plan de fixer sur cette phlegmasie l'attention de ses lecteurs. Tout est finesse , calcul dans les écrits de ce docteur, et tout tend sourdement à creuser une mine qui fasse crouler les Propositions de VExamen ; on dirait qu'il est commandé pour cela, comme le fut jadis Geoiïroy pour saper la philosophie du dix-huitième siècle,
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Si M. Louis eût entrepris de comparer les phlegmasies muqueuses des gros intestins avec celles des grêle?, il eût été force de considéj er les premières dans les diverses régions du dépùt stercoral. La dysenterie se fût trouvée en contact avec le typhus , et ce dernier eût été plus difficile à spécialiser.
De plus, il eût fallu insister sur les cas où Tinflammation vient des intestins grêles, et les comparer avec ceux où , née dans les gros eux-mêmes, elle y reste fixée^ ou s'élève, en franchissant la valvule, jusque vers Tiléum , le jéjunum , et même au-delà. Mais cette recherche aurait fait voir trop clair dans Thistoire de la diarrhée ; il eût été dès lors difficile d'en faire un attribut de l'affection typhoïde; il l'eût été bien plus encore de soutenir que la diarrhée des typhisés est uniquement dépendante de l'intestin grêle; car enfin cette diarrhée est une diarrhée comme toute autre, et notre auteur n'eût peut-être pas conçu le projet de lui assigner un mécanisme particulier. L'échafaudage allait donc crouler.
L'adresse de M. Louis a su prévenir ce malheur : il a choisi pour exemple de son entérite les entéro-colites considérées d'une manière générale, nullement approfondie ; et n'ayant jamais eu à parler d'autre chose que d'entérites accompagnées de diarrhées, il a insinué, et puis posé insensiblement en principe que la diarrhée est un symptôme inséparable de l'entérite. Il ne s'agissait plus,après cela, que d'isoler cette entérite du typhus, et les plaques lui ont servi, cojnme on Va vu, pour cet objet. Il a toujours pris soin, dans ses réflexions sur ces deux entités prétendues si différentes , de tenir sans cesse l'attention fixée sur la portion du canal supérieure à la valvule, de ne jamais montrer une diarrhée sans iléite, et par cet artifice, il a cru anéantir la distinction établie par nous entre la cœco-colo-rectite et l'entérite proprement dite.
Tous ceux qui ne 'jugeront de l'entérite et du typhus que par son ouvrage, n'auront donc nulle idée du rapport de ces deux maladies avec les épidémies dysentériques où le typhus est si fréquent, avec la phthisie pulmonaire et avec la diarrhée commune.
Sur ce dernier point surtout , ils resteront non seulement dans l'ignorance, mais encore dans l'erreur la plus dangereuse. En effet, il répète à chacjue instant que la diarrhée peut avoir lieu sans lésion de la muqueuse du colon , comme la sueur sans lésion de la peau. Il va plus loin; car il attribue la diarrhée pure^ ment et simplement à la faiblesse : erreur grossière , et qui a été si formellement réfutée dans V Histoire des phlegmdsies. Ce qu'il y a de fort singulier, c'est qu'il résulte évidemment des sophismes qu'il a prodigués dans ses deiix ouvrages, que la diarrhée ordinaire d'un homme bien portant dépend de la faiblesse, pendant que celle d'un phthisique, déjà épuisé, dépend d'un pHticipe tuberculeux et ulcéreux , et même bien souvent de l'inflammation.
Si M. Louis eût voulu dire que la faiblesse peut être cause de la diarrhée , en ce sens qu'elle fait faire de mauvaises digestions lorsque Testomac est débile ou leâ alimens difficiles à assimiler, il aurait eu raison ; car, mal élaborés, les résidus de la digestion irritent le colon, qui se hâte de les expulser ; encore eût-il fallu ajouter que cette stimulation conduit, si elle persiste, la muqueuse de cet intestin à Tétat inflammatoire, qui est alors consécutif à la débilité de l'estomac. Mais ce n'est pas cela qu'il entend , car il ne s'en est jamais douté : il considère la diarrhée à la manière des browniens; il y veut faire voir un relâchement, un défaut de vitalité proportionné à la faiblesse générale, et qui ne permet pas au colon de supporter le poids des éxcrémens* Or c'est une grave erreur ; car lorsque le colon manque de vitalité , il garde les matières au lieu
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de les expulser comme on le voit dans tontes lés paralysies provenant des affections de la moelle épinièrei Si la diarrhée survient ensuite dans ces maladies, c'est toujours parce qu'une inflammation descendue des întestiiis grêles , ou provoquée par celle des nerfs lombaires, vient ranimer la vitalité des gros intestins. On voit de combien d'erreurs fourmille la théorie de M. Louis sur l'entérite, et coml)ien ce parallèle, dont il fait tant de bruit, est fautif et dangereux pour liJ jeunesse qu'il veut instruire.
Après avoir rétréci et défiguré, chacun en pàrtîcii-' lier, tous les admirables phénomènes que la nature déploie dans la gastro- entérite aiguë , M. Louis les dispose dans un ensemble dont il fait un tableau , selon lui, décidément caractéristique. Il s'agit de cette succession des symptômes dans un certain ordre, et pendant une durée déterminée, qui doit suppléer a l'insuffisance de chacun d'eux en particulier, pour caractériser le typhus, et fournir enfin un lai^ge et imposant piédestal à cette entité.
C'est à cette œuvre que nous allons maintenant le contempler : après quoi, nous essayerons de mettre à l'épreuve la solidité de son artifice.
Après quelques discussions sur les symptômes, l'auteur dit qu'on pourrait caractériser ainsi l'affection typhoïde: «Maladie aiguë, accompagnée d'un mouvement fébrile plus ou moins intense , variable dans sa durée, propre aux jeunes sujets, principalement à ceux qui se trouvent depuis peu de temps au milieu dé circonstances nouvelles pour eux ; dont la cause est inconnue ; débutant par un frisson violent, l'anorexie j la soif, et dans la très grande majorité des cas, par dés coliques et la diarrhée; bientôt accompagnée d'une faiblesse peu en proportion des autres symptômes ; puis plus ou moins promptement de somnolence, de stupeur^ de délire, de météorisme, de sudamina ^
de taches roses lenticulaires, d'escares au sacrum, d'ulcérations plus ou moins profondes de la peau , dans les points occupés par les vésicatoires , de surdité, de mouvemens spasmodiques, ou de contractions permanentes des membres; symptômes dont les uns se dissipent après un certain temps, les autres augmentent, pour la plupart, d'une manière progressive, quand les malades succombent, ou diminuent plus ou moins rapidement pour disparaître enfin toutà-fait, si l'affection a ime heureuse issue; dont le caractère anatomique consiste dans une altération spéciale des plaques elliptiques de Tiléum. » (T. Il, p. 317.)
On voit que le mot d'inflammation n'est pas même prononcé , quoique l'auteur ait fait figurer l'inflammation dans toutes les altérations oreaniaues essen-
iqu(
tielles ou accessoires de sa typhoïde. Mais cette conclusion était préparée ; car il avait eu soin de ne pas toujours les attribuer à l'inflammation , en désignant quelques nuances qui, selon lui, n'en dépendaient nullement.
Cette précaution était de rigueur, car s'il n'eût accusé que l'inflammation, on aurait pu lui dire que ce phénomène peut être arrêté dans sa marche, et que, par conséquent, la maladie ne doit pas nécessairement acquérir toute l'intensité qu'il lui prête pour lui trouver des caractères essentiels. Il a donc cru pouvoir prévenir cette objection en subordonnant l'inflammation à la maladie , c'est à-dire en établissant que cette dernière n'altère pas toujours les tissus en les enflammant, mais qu'elle les altère constamment, soit de cette manière , soit d'une autre. D'où résulte que X altération est son effet nécessaire et caractéristique, tandis que i inflammation n'est qu'un de ses effets éventuels déterminé oar certaines circonstances. Au reste, demandez- ;ii que.s sont les modes d'altérations non inflamma-
toires, et vous Tentendrez répondre qu'ils sont spéciaux ou spécifiques.
Certes voilà du vague , des précautions pour ne s'engager à rien, et pour prévenir l'accusation d'avoir une doctrine. Il est vraiment étonnant qu'un homme qui tire ainsi la science par la queue puisse trouver de nos jours des partisans. Mais nous n'avons pas encore signalé le point le plus mystérieux de sa théorie. Quelle est la maladie qui altère ainsiles tissus?... c'est îetyphus... qu'est-ce que le typhus ? c'est le groupe de symptômes qui vient d'être exposé ; mais dans l'ordre et avec toutes les conditions qui lui ont été imposées, c'est à-dire avec des plus et des moins, avec la présence ou l'ahsence de quelques uns de ses symptômes ( les mots débutant par un frisson violent, Tanorexie, la soH dans la très grande majorité des cas en sont la preuve ; car ils prouvent que ces caractères peuvent manquer) ; c'est, disons nous, le groupe en question avec la supposition qu'on a mis des vésicatoires , etc. ; enfin avec celle que la maladie est terminée. Nous avons une observation décisive, ce nous semble , à faire ici. Si l'entité ou l'être typhus n'est constituée que par la réunion de tous les attributs énoncés dans la définition qu'on vient d'entendre, elle n'existe pas avant la terminaison de la maladie. Qu'est-ce donc qui produit tous les symptômes et tous les désordres qui précèdent et préparent cette terminaison ?
Les partisans de l'auteur répondront que c'est une cause inconnue; mais cette réponse ne vaudra rien, puisqu'on prétend que c'est la maladie et non sa cause qui désorganise. La cause doit en effet produire d'abord la maladie , et celle-ci les altérations et les symptômes, ou les symptômes et les altérations, comme l'entendra l'ontologiste; autrement la cause se confond avec la maladie, et il n'y a plus moyen de s'entendre.
Mais voici bien une autre difficulté ; si la maladie ,
qui est un composé de symptômes et craltérations , produit et les symptômes et les altérations, il en résulte que les altérations et les symptômes sont produits par eux-mêmes, puisqu'elle n'est composée que de symptômes, et voilà bien la répétition de ces absurdités métaphysiques que nous avons nommées Vontologie médicale. Ainsi cette hydre en apparence terrassée, pousse ici une nouvelle tête , dissimulée par le masque du calcul et d'im scepticisme prétendu philosophique. Ainsi , ni le ridicule de créer une maladie qui ne peut réunir tous ces caractères distinctifs que lorsqu'il n'est pjus temps de la traiter; ni la difficulté de la présumer avant cette époque par la compensation d'ime foule de symptômes dont plusieurs ne sont qu'en partie développés, ou peuvent cesser d'un instant à l'autre, ni la possibilité avouée que tous ces symptômes soient illusoires et que les plaques n'existent pas; ni celle que les plaques existent , quoique les symptômes formant les attributs de l'entité soient en défaut, rien n'a eu le pouvoir d'arrêter M. Louis dans sa création ontologique. Il a pu supposer ses contemporains assez sîupides pour se laisser imposer une méthode aussi absurde que celle qu'il a empruntée aux classiques des époques de mysticisme et d'ignorance en anatomie pathologique. Et c'est lui qui se donne un air de supériorité sur les médecins physiologistes , et qui ose avancer qu'ils li'ont produit encore aucun travail capable de faire connaître les inflammations de l'estomac...
Mais laissons les réflexions générales , et passons avec lui au chapitre des causes ; car nous avons assez parlé dé ses typhus latens et de ses affections typhoïdes simulées. Il dit bien en passant quelques mots sur letat du sang; mais c'est seulement pour faire remarquer que tantôt il offre dés couennes , que tantôt il n'en offre pas , et que ces couennes varient en couleur, en consistance et en aspect. Il ne donne point une juste idée des dif-
férences de composition qui séparent l'état normal des humeurs de celui où le mettent les diverses nuances de son entité typhoïde; et, dans le fait, cela n'était pas hien nécessaire, puisque les indications curatives ne se tirent point de ces différens états, et qu'on ne peut agir sur les fluides qu'en modifiant d'abord l'action des solides. Occupons-nous donc des causes.
Notre auteur fait parade de la plus profonde ignorance sur cette question. Il saisit en homme habile cette occasion qu'il croit favorable pour isoler de plus en plus l'entérite du typhus , car il ne perd jamais de vue son objet favori , celui de saper la doctrine physiologique. A l'en croire , tandis qne les causes de Ven' tente sont souvent évidentes, celles de l'affection typhoïde sont inconnues. Pour la gastrite, il n'en parle pas, puisqu'elle n'est pas connue , personne n'en ayant encore donné les vrais caractères. Ce qui veut dire que personne ne l'a traitée à la manière de M. Louis, Quant à la complication des deux , ou à la gastro-entérite, fi donc! il n'en est plus question depuis longtemps; c'est-à-dire depuis que M. Louis a protesté, la main sur sa conscience, que toutes les gastrites qui se rencontrent chez les typhisés sont secondaires et un pur et simple effet ou de la fièvre produite par l'entité, c'est-a-dire, en partie par elle-même , puisque la fièvre est au nombre des principaux attributs du typhus, ou des plaques, puisque les plaques qui n'ont point de causes sont responsables de tout, même de l'entité, lorsqu'elles ne sont pas la même chose qu'elle , ce qui dépend de la disposition d'esprit et de jugement où se trouve notre écrivain.
Ainsi , point de cause ; mais cependant , et sans doute par manière d'acquit , il va répéter ce que Veocpérience a déjà appris sur quelques unes des circon" stances quifavorisent le développement de cette mala^ die (t. II , p. 45 0- Qïielle réserve pour un ho mme qui
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n'a pas craint d'affirmer cent fois, contre l'évidence y que l'estomac n'était point malade au début, lorsque tout annonçait son irritation ; que Fintestin grêle était plaqué dans des cas où rien au monde n'indiquait l'affection de cet organe ; que l'inflammation n'avait point existé dans des tissus évidemment désorganisés par elle; que les prodromes s'étaient développés spontanément lorsque les sujets avaient commis des fautes de régime, ou avaient continué de travailler étant déjà malades; que des traitemens fort différens n'avaient porté aucune influence sur la marche des inflammations; que les plaques seules pouvaient expliquer des symptômes nerveux intenses et multipliés chez une jeune fille tourmentée d'abord par des affections nerveuses, ensuite par des drogues stimulantes, qui avaient manifestement exaspéré sa maladie! En somme, M. Louis affirme lorsque l'affirmation est favorable à la cause qu'il a entrepris de plaider, et doute ou nie lorsque les vérités les mieux établies lui semblent devoir nuire aux intérêts de son parti. Telle est sa loi suprême; elle nous explique assez tous les efforts que ne cesse de faire son parti pour l'élever au plus haut degré de la hiérarchie médicale.
Les circonstances sur lesquelles il se propose de faire des recherches sont l'âge , le changement d'habitude, et peut-être le sexe.
Nous ne le suivrons point dans ce chapitre, le plus Sec et le plus stérile de tous : tant étaient de tel âge, et tant de tel ou tel autre ; tant étaient à Paris depuis telle ou telle époque ; tant avaient fait des excès de table, et tant avaient eu des peines morales, etc. Il a vu sa maladie de quinze à trente-neuf ans ; plus souvent chez les nouveaux venus à Paris que chez ceux qui habitaient cette ville depuis long-temps. Il l'a vue chez tous les tempéramens et chez les personnes sobres, comme chez celles qui se livraient à des excès, et dans
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presque toutes les professions, l! n'en accuse ni les peines morales, ni les excès de travail, ni même labus (les passions. Enfin, pour conclusion , nous apprenons de lui cjue la plus grande obscurité règne sur les causes de l'afCeclion tpji l'occupe (t. Il, p. /j57). Belle instruction pour ceux qui cherchent dans l'étiologie des moyens prophylactiques contre les maux de l'espèce humaine !
II résulte pourtant un fait de ses calculs : c'est que l'inflammation de l'intestin grêle produit plutôt des plaques depuis la puberté jusqu'à quarante ans que dans les autres âges de la vie ; mais il faudrait bien se garder d'en conclure qu'elle ne produit les symptômes typhoïdes que dans les cas où elle occasion e ces plaques. C'est là l'erreur perpétuelle de Fouvragequi nous occupe, et saus cesse elle reparaît, malgré les faits cités par l'auteur lui-même, qui eu contiennent la réfutation.
En somme , si l'on veut connaître la raison pour laquelle notre auteur n*a pu assigner de cause à son typhus, nous dirons en deux mots que c'est uniquement parce cpi'il a refusé de l'attribuer à l'inflammation de la muqueuse du tube digestif.
Nous arrivons enfin au traitement : c'est ici la partie la plus insidieuse de l'ouvrage. L'auteur ne sait quels effets ont produit les traitemens qu'il a rapportés. Il a recours aux chiffres, et ses calculs n'apprennent rien. Il recherche successivement les effets de la saignée , des toniques et des vcsicatoires. Parmi les typhus terminés par la mort, tant ont été modifiés de telle manière, et tant l'ont été de telle ou telle autre; même calcul pour les typhus graves ou légers qui ont guéri, puis à la fin l'auteur ignore constamment si l'art en a guéri un seul.
Voilà de belles données à présenter à des médecins qui connaissent les procédés de la méthode physiolo-
gique ! elles sont clignes de la barbarie du douzième siècle , et parfaitement en rapport avec ce qui précède. M' Louis, dans son acharnement contre la méthode physiologique, néglige toutes les données qu'elle fournit à l'art. Ne prenant point pour base de ses vues thérapeutiques une inflammation que l'on voit souvent naître, et que l'on peut suivre de l'œil dans les différens points du tube digestif, il n'a eu garde d'apprécier les efforts que l'art peut faire pour éteindre cette phlegmasie à ses différentes époques , ou pour la détourner. Il la prend toute formée , parvenue à son summum, accompagnée d'altérations plus ou moins profondes qu'elle a produites; il fait de ces altérations des nécessités de son existence, et les suppose même préexistantes à son développement ; ensuite il en abandonne la guérison on ne sait à c^uoi; car vraiment il est difficile de se rendre compte de ce qu'il veut dire. Est-ce la nature qui guérit ou qui tue? et, dans ce cas, quelle idée faut-il se faire de cette nature? Est-ce l'entité-typhus qui est douée d'une marche fatale vers la guérison ou vers la mort? Dans cette hypothèse, à gui appartient |a marche? est-ce au groupe de symptômes, ou bien aux plaques, ou à un dwinum qiiid? Et si la réunion de toutes les altérations que l'on a trouvées constitue cette entité, quel est le principe qui les domine et qui les fait marcher? En un mot, à quoi tient la fatalité ?
14. Eouis fait agir sur ce confus je ne sais quoi, les trois ordres de moyens que nous venons d'indiquer; i| suppute, et ne sait, à la fin du compte, s'ils ont fait (ju bien ou du mal. Ce qu'on obtient de plus positif de sa plume sceptique , ce sont les mots suivans : «Cette influence ( celle des moyens thérapeutiques) , bien que bornée, me semble réelle. » (T. Il, p. dernière.) C'est sur le hasard , et sur l'observation faite à sa manière , que se fonde tout son espoir. Il en espère un spécifique
semblable au quinquina , à l'opium et à la vaccine. C'est une manière bien mesquine de dissimuler les admirables résultats que nous a déjà donnés l'observation physiologique. Ou ne saurait témoigner plus d'ignorance de cette méthode , plus d'indifférence sur la vérification des expériences qu'elle a suggérées, et par la môme raison pour les progrès de la science. Quoi! lorsque des hommes laborieux et véridiques ont recherché les sources de votre typhus , ont démontré qu'elles étaient dans l'inflammation , ont prouvé qu'on pouvait très souvent Tem pécher d'arriver au degré qui produit les symptômes typhoïdes , les seuls qui signale nt un grand danger; ont travaillé avec une attention soutenue à déterminer quelles sont les médications les plus favorables à la guérison des altérations organiques que cet état suppose ; lorsque ces hommes sont multipliés ; lorsqu'ils ont donné des preuves dé bonne foi, de philantropie , vous osez faire un traité sur le même sujet avec les marques de la plus complète ignorance de tous leurs travaux, et dans votre superbe indifférence, terminer cette oeuvre impie par la désolante conclusion que l'art ne peut presque rien sur le typhus, et qu'il faut attendre du hasard et du temps un spécifique ; et vous n'avez même pas la conscience de discuter, ni même de mentionner leurs travaux , d'en dire assez pour porter la jeunesse à les consulter? ïl semblerait, à vous lire, qu'on n'a jamais traité îe même sujet ( quoique vous ayez dit le contraire dans votre début); que vous le découvrez, que vous l'inventez , et qu'il n'y aura jamais autre chose de mieux à faire que de partir de vos erremens pour l'ap* profondir.
La méthode de M. Louis est absolument conforme a celle des psycologistes et des théologiens, qui continuent de disserter à perte de vue en partant de certains faits supposés dont on a depuis long-temps
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prouvé la fausseté , sans jamais se mettre en devoir d'y remonter pour leur rendre l'authenticité qu'ils ont perdue. Tous ces gens comme il faut se mettent fièrenjent au-dessus de la logique; ils affirment d'un ton ferme et raisonnent à leur manière d'après des assertions substituées aux faits. Ils sourient de pitié lorsqu'on leur fait des objections, et continuent à dogmatiser sans se donner la peine d'y réjDondre.
Ne croyez pas toutefois que M. Louis et les siens n'aient tiié aucun profit des travaux des physiologistes. Comparez les époques diverses des observations qu'il rapporte avec les traitemens qu'on a suivis , vous verrez qu'à partir de 1822 la stimulation va toujours en diminuant, et qu'on arrive au point de ne plus y recourir qu'après un traitement anliphlogistique prolongé , dans les cas du moins où l'auteur a jugé à propos de nous parler du traitement après le pren^ier et le second jour.
Aussi n'est - ce pas dans les observations où le kina, le camphre , le musc , les teintures alcooliques ont été administrés dès l'npparition des premiers symptômes typhoïdes que M. Louis va chercher les trois exemples de succès des toniques qu'il a cités ; c'est dans trois observations où l'on a attendu la cessation de la fréquence et de la chaleur fébrile pour les administrer. Ces faits sont de 1822 et 20 ; mais ils doivent être plus rares dans ces années qu'ils ne l'ont été depuis, si j'en juge par les prescriptions des premiers jours dans les observations terminées par la n)ort.
Ce qu'il y a de plus positif encore , c'est le soin que prend l'auteur de répéter à plusieurs reprises dans sor) traitement général, depuis la pageSii jusqu'à la fin, le précepte de ne recourir aux toniques que lorsque le pouls est devenu aussi lent ou même plus lent que dans l'état normal, et la chaleur douce
AN AT. PATliOL. — TYPHOÏDE t)t DOCT. LOUIS. /jGl
et faible, d'acre et brûlante qu'elle était pendant que les inflammations subsistaient encore. Ce conseil est répété avec une affeclalion marquée. C'est un aveu arraché par la puissance de la vérité à la conscience de l'auteur. Mais il a pris ses précautions pour pouvoir y céder sans paraître avoir fait de concession aux physiologistes. C'est ce qu'il est bon maintenant de faire connaître à nos lecteurs.
M. Louis n'a point reconnu l'inflammation pour la cause fondamentale des phénomènes du typhus. Il lui est donc loisible de dire que l'entité ou la maladie qui les produit, tantôt est inflammatoire, et tantôt ne l'est pas. Vous voyez la conséquence : estelle inflammatoire, traitez- la par les antiphlogistiques; a-t-elle cessé de l'être, et la faiblesse est-elle dominante, opposez-lui les toniques, sans quoi vous êtes exposés à voir périr le malade.
En supposant que ces deux préceptes soient justes, ce que nous allons examiner, toujours est-il, monsieur Louis , que les médecins de votre parti n'ont établi cette distinction que depuis que les nôtres leur ont prouvé que la débilité ne forme pas l'essence du typhus depuis le commencement jusqu'à la fin , comme ils le croient encore dans les cas cités par vous , où ils se précipitent dans le brownisme aux premiers signes de stupeur et de prostration. Or, bien nous est permis de signaler, en passant, l'influence qui les a tirés d'une si déplorable erreur. Ils concèdent donc, suivant M. Louis , leur fidèle interprète , que le typhus doit d'abord être traité négativement, malgré la stupeur, les spasmes, la prostration , la somnolence, au-^ tant de temps qu'il y a forte chaleur avec la fréquence du pouls, et que le corps n'est ni exsangue, ni trop amaigri. C'est beaucoup que cela, et nous devons en prendre acte. Mais ils veulent que si le malade n'entre pas en convalescence après plusieurs jours de ce trai-
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tement, les phénomènes nerveux qu'ils attribuaient la veille à l'inflammation soient attribués le lendemain à la débilité, et qu'on prodigue les toniques. Je dis que Vo?i prodigue , etc., M. Louis est positif sur ce point : les petites doses de quinquina lui paraissent tout-àfait inertes. Selon lui, soit que le malade meure, soit qu'il guérisse, le médecin doit l'avoir stimulé pour avoir rempli sa mission. C'est bien assez d'avoir consenti à abandonner les toniques dans les premiers temps, on ne saurait, sans exclusisme, avouer que là maladie est la même depuis le commencement jusqu'à la fin. Il faut être éclectique et concilier les opinions opposées. Voilà ce qui se passe dans le fond de la tête de nos docteurs.
Ils ne craignent pas le témoignage des nécroscopies: si le malade meurt après avoir été stimulé, on dira qu'il n'y a plus d'inflammation ; pour peu que la lividité et la mollesse aient succédé à la rougeur et à l'excès de rénitence, et si les dernières traces existent encore quelque part, on assurera qu'une inflammation qui a résisté aux antiphlogistiques un certain nombre de jours ne doit plus être traitée par les toniques. Ainsi, quoi qu'il arrive, on n'aura jamais tort.
Le malade guérit-il, l'honneur en revient aux toniques, sans le secours desquels il allait s'écroider après les saignées du début, comme un vieux mur ébranlé par les coups redoublés du bélier. La convalescence est-elle prompte , triomphe , Te Deum ! Sans les toniques , il allait périr, ou rester dans une débilité déplorable. La convalescence est-elle longue, que voulez:-vous? c'est un des caractères du typhus. Cette entité n'est quelquefois complétée qu'après deux ans de convalescence.
Je vous défie , cher lecteur, de trouver ces doctrinaires en défaut , si vous avez la bonté de leur accorder leurs prémices , c'est-à-dire une entité composée
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d un groupe de symptômes qui ne sont essentiellement ni rouges ni noirs, ni chauds ni froids, mais qui peuvent être tout cela, ou successivement, l'un et l'autre, afin que tous les oracles classiques soient accomplis.
Ici donc nous sommes obligés de nous inscrire formellement contre les assertions pratiques de M. Louis; il le faut bien toutes les fois que ses erreurs procèdent moins de sa logique que de sa manière d'observer.
Je dirai d'abord que les saignées du bras , les seules qu'il veuille accorder , et les boissons émollientes prises en aussi grande quantité que le malade peut les supporter (ce sont ses expressions) , ne donnent nullement la mesure delà puissance du traitement antiphlogistique. La gastro-entérite aiguè typhoïde est une des phlegmasies où la lancette a le moins à f^vire; un petit nombre de phlébotomies suffit ; si la maladie n'y cède pas, la répétition de cette émission jette le malade dans une extrême prostration^ le précipite dans uri marasme prématuré et le rend souvent incurable. Le meilleur mode d'émission sanguine est celui des saignées locales , et surtout des sangsues apposées , non pas nécessairement en abondance, mais en nombre proportionné aux forces , sur les points de la cavité abdominale où la phlegmasie prédomine. Mais il faut en leconnaître les points pour pouvoir les attaquer; ci\r SI ['on soulieni jnordlc us , avec notre auteur, que la maladie est constamment dans les plaques^ on négligera le moment opportun d'agir, soit à l'épigastre, soit à l'anus , soit dans les flancs, les hypocondres ou les divers trajets du colon , et l'on n'obtiendra pas les résultats qu'on s'était promis.
Les boissons trop copieuses , quelque émollientes qu'elles soient, entretiennent l'inflammation , quel que soit le point où elle prédomine , dans les voies diges^ tives; elles sont nuisibles surtout après les saignées géaérales abondantes , et souvent causent le vomisse-^
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ment ou détermineiU la diarrliée par une indigestion d'eau : il faut donc les ménager. Mais si les saignées locales sont |3ratiquées à pro|3os sur l'estomac et sur la région duodénale, la soif cesse, et Ton fait très bien alors de ne pas gorger les malades de boissons ; il importe de n'en donner qu'aulant qu'il en faut pour soutenir le malade, de ne jamais forcer l'absorption dans les intestins grêles enflammés, et de l'obtenir par la voie du gros intestin, s'il n'est pas malade, afin dVutretenir la sécrétion urinaire. Si Ton agit autrement, si Ton entonne le malade de boissons lorsque la gastrite prédomine , si l'on midtiplie les lavemens quand le colon est phlogosé, ce qu'indique toujours la diarrhée, quoi qu'en puisse dire notre subtil calculateur , on empêche la résolution des phlogoses et l'on entretient l'état aigu.
Voilà la meilleure méthode; celle qui abrège la durée des gastro-entérites; celle qui empêche qu'elles ne dégénèrent en typhus, et qui suspend les symptômes dans celui-ci, et les empêche de conduire les sujets au dernier degré de l'épuisement. Nous l'exposons ici, quoiqu'elle l'ait été depuis peu dans nos leçons imprimées, afin de prouver aux médecins qui auront lu l'ouvrage de M. Louis que dans toutes ses observations il ne cite pas un seul exemple de traitement antiphlogistique bien appliqué. Ils peuvent le relire après avoir essayé la méthode que nous indiquons, et ils seront convaincus que c'est à tort et contre la vérité qu'il a dit que les sangsues ne convenaient jamais dans le typhus, et que , quel que fut le traitement, la maladie poursuivait impérieusement sa marche fatale.
Les vésicatoires , les sinapismes, les fomentations aromatiques opposées au météorisme n'entrent point, comme on peut bien le penser, dans le traitement antiphlogistique, et toutes les fois qu'on en a fait usage, il ne Auit pas se flatter de l'avoir suivi. J\T. Louis a
bien raison de condamner les deux premiers de ces moyens ; mais à qui doit-il cette idée ?... combien d'années n'y a-t-il pas que les physiologistes ont écarté ces moyens de la cure antiphlogistique? ils ne les proscrivent pas cependant ; ils les réservent pour l'époque où la révulsion peut être tentée sans danger.
Pteste enfin la fameuse question des toniques : ces messieurs les veulent, à quelque prix que ce soit, même par la voie de l'estomac, pour les typhus avancés, comme ils les ont voulus pour la période algide du choléra. Y renoncer, ce serait abdiquer le dernier siècle, et les éclectiques ne peuvent s'y résoudre. Il doit y avoir du bon ; c'e st leur devise. Cherchons donc la valeurde cette espèce de médication. Us nous assurent, en apparence de la meilleure foi du monde, que les malades ne guériraient pas sans cela; mais j'atteste, de mon côté, que j'en guéris tous les jours, et des plus adynamiques, sans sulfate de kinine, sans vin et sans serpentaire de Virginie. Je proteste qu'il m'arrive très souvent, après avoir éteint l'inflammation par les saignées^ soit générales, soit locales, de laisser pendant deux jours les malades dans la prostration. Je ne la redoute plus lorsque la fréquence du pouls a cessé ou seulement beaucoup diminué. Je donne de l'eau sucrée ou de la limonade, et je prédis, pour le second ou le troisième jour, le retour des forces qui amène celui de l'appétit. Alors les légers bouillons ou l'eau laiteuse sont accordés ; et loin d'avoir de ces longues convalescences , si nécessaires au complément de l'entité typhoïde, j'en ai de très rapides ; car, après quelques jours de boissons légèrement nutritives, les alimens peuvent être accordés et augmentés en peu de temps avec le plus grand succès; ce qui n'arrive guère quand on a stimulé et prodigué les reslaurans au moment où le mouvement fébrile vient de céder.
Je ne crois donc point à l'assertion de M.Louis, 4. 00
proclamant a son d^ trompe que si les malades np sont tonifiés au moment où lé ponls perd sa fréquence, ils ne pourront jamais se relever. Cela pçut çtre dit de bonne foi ; rnais qu'il essaie notre méthode^ pt sa conviction changera. C'est une fiction que cette adynamie typhoïde sans fréquence du pouls' et sans chaleur fébrile, après les saignées. C'est un subterfuge ingénieux pour ne pas abandonner jes toniques, pour leiir conserver un rôle c|e quelque imp'of'tance dans le traitement d'une entité dont ils étaient naguère les spécifiques. C'est un moyen de se soustraire à une influence qu'on a subie malgré soi , celle de ]a méthode physiologique, et d'épargner à l'anjour-propre un aveu qui coûte. Voici le mot : en plaçant cette dél^îlité consécutive sous l'influence du typhjiiS;, on la met §ur la mêm.e ligne que Tinflammation, que rétat bilieux, que l'étaf nerveux; l'on a l'air de sjB rallier aux anciens, qui admettaient tous ces états dans une même maladie, comme ses effets et son ouvrage^ et l'pn fait û des médecins physiologistes comn^e s'ils n'avaient rien découvert dans la science. Cet heureux subterfuge autorise même à ne rien dire des leçon^ qu'on a reçues d'eux , et M. Louis en a usé en disciple digne de ses maîtres.
Pour terminer sur les toniques, nous ne prétendons pas nier qu'ils ne puissent être fort utiles à la suite des pertes de sang excessives, soit spontanées, soi|; provoquées. INous les avons quelquefois employés 3ans ces cas avec un succès non douteux. En effet, que la phlegmasie soit totalement emportée, ou qu'il en resté dans quelque point du canal, l'important esjt que le sang ne manque pas au cerveau, car la mprt en ^serait la suite nécessaire. Lors donc que le filet du sang artériel est trop exigu à la suite des héiporrhagies excessives, il faut exciter le cœur et ranimer un peu le canal pour qu'il puisse faire l'absorption. Il le faut
quand bien même il resterait un point de phlegm.^sîcr circonscrit dans l'estomac, le duodénun^, ou cjVie|que intestin : il le faut, sauf à revenir ensuite aux émissions sanguines locales, si cette phlegmasie ranimée tend à se propager de nouveau. i
Reste à déterminer quelle est la voie la plus avan-' tageuse pour le coup de fouet que Ton veut donner: c'est l'analyse physiologiqiie des fonctions et non l'idée grossière d'une entité morbide comprimant tout l'prga-' nisme qui fera connaître cette voie. La stimulation de la peau doit être tentée la première: le calorique, les rubéfians instantanés sont les moyens qui s'offrent d'abord. La stimulation interne se décide (Faprès le lieu où prédominait l'inflammation qui a précédé la perte du sang : était-elle vive dans l'estomac , gardezvous de stimuler par cet organe; vous vous en repen-* tiriez deux heures après. N'accordez même pas^ des boissons trop acides : une boisson sucrée suffira pendant la stimulation de la peau. C'est le concours de ces ^eux moyens qui nous a le plus servi dans ces sortes de cas. Si le colon est sain, on peiit porter la stimufq-'^ tion sur la surface de cet intestin; elle agira aussi puissamment qu'on pourra le souhaiter, si les deux moyens précédens marchent de concert ayec elle : c'est dans ces cas qu'un lavement avec le sulfate de kinine peùt^ être utile. Si le colon est trop enflammé , ce n^est point sur lui qu'on doit frapper. L'estomac sain en peut sans doute choisir l'ingestion pour ranimer l'action dw cœur par les diffusibles ; mais si ces deux voies internes sont également fermées par l'inflammation , je ne vofs vraiment que la stimulation extérieure qui soit indiquée jusqu'au moment où la circulation est rét^^^fç? et où l'absorption des liquides muqueux et sucrés élt devenue possible par la surface interne des voies dîgestives. Aller au-delà , et se faire une loi de donner pendant plusieurs jours de suite des potions kinacéêà"
OU kinînées, camphrées, musquées et virginisées aux typhisés que les antiphlogistiques viennent de jeter dans la prostration , c'est prolonger la maladie, et préparer une convalescence longue, difficile, sujette aux rechutes, et qui certes est bien loin de devoir faire partie des caractères de la maladie principale. 11 est un point important sur lequel nous craindrions d'être mal interprétés par les malveillans; car nous en comptons beaucoup, sans rien dire de ceux que nous ne pouvons pas compter; et ce point va terminer nos réflexions.
Il est certain que tous les malades auxquels on enlève facilement la gastro-entérite, même typhoïde, dans l'espace de quelques jours, n'ont point eu d'altération profonde, soit en ramollissement, soit en ulcération, dans le canal digestif. Nous pouvons affirmer cela, contradictoirement à M. Louis, parce que nous avons plusieurs fois ouvert dans cette période des soldats qui s'étaient donné la mort. Nous avons en effet rencontré chez eux des rougeurs et des gonflemens des follicules, plus ou moins considérables, suivant la région où prédominait la phlogose, et nous avons pu comparer les symptômes avec ceux d'autres sujets qui ont eu le bonheur de guérir dans la même période. Mais quant à ceux qui ont passé par tous les degrés de l'adynamie dans l'espace de quinze, vingt, quarante, cinquante jours, et qui n'ont pas succombé , il n'est pas permis de douter que ce retard de guérison n'ait été nécessité autant par la lenteur des cicatrisations que par la multiplicité des points de phlegmasie, et jamais par la faiblesse pure et simple. Je ne parlerai pas avec détail de la meilleure manière de conduire ces malades à la convalescence : il me suffira de dire , en général « que , passé une certaine période, la saignée ne convient plus , et qu'il faut les nourrir avec des boissons fort douces en t^ttendant que la nature ait achevé son tra^
vail. Notre opinion est d'ailleurs qu'aucun de ces sujets ne se sauve de la stimulation tonique des ontologistes.
Mais c'est à la convalescence de ces derniers malades que j'en veux venir : on ne doit pas s'attendre qu'elle sera d'abord rapide. L'expérience nous a montré qu'ils restent pendant douze ou quinze jours dans un état extrême de faiblesse, avec peu d'appétit , et presque sans faire de chairs. Si l'on s'avise de vouloir hâter la marche de ces sortes de convalescences, la gastrite, la diarrhée ou une péritonite, avec ou sans perforation, vous les enlèvent bien souvent. Si l'on attend avec patience, en leur donnant de légers bouillons, de l'eau laiteuse ou du lait danesse, etc., ils finissent d'ordinaire, au bout de la quinzaine, par sortir de leur faiblesse, par prendre un grand appétit ; et, à partir de ce moment, leur convalescence marche avec autant de promptitude que celle des sujets qui n'avaient pas éprouvé d'altérations organiques.
Non , non , je le répète en terminant ; non , il n'est nullement vrai que la lenteur des convalescences soit un des attributs du typhus , et tous ceux qui languissent pendant des mois à la suite de ces maladies sont des sujets qu'on a stimulés à contre-temps , et chez lesquels on a, par cette pernicieuse pratique, empêché la résolution de plusieurs points partiels de phlegmasie , soit dans l'estomac et le duodénum , soit dans la région iléo-cœcale , ce qui est le plus ordinaire; soit enfin dans tout autre point du canal; sans parler des phlegmasics secondaires , dont une fausse médication ou un régime mal entendu peuvent également prolonger la durée.
Nous ne porterons point de jugement général sur M. Louis ; noire but n'est nullement de le molester. Nous n'avons eu pour objet , dans ce qui concerne cet auteur , que de lui aider à se corriger s'il en sent le besoin , et s'il en a le désir.
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CHAPITRE XL
SlilTE DR l'anATOMIE PAI itOLOGIQUF. — ELLE ÉPROUVÉ DES MODIFICATIONS. — SON APPLICATION A l'iNFLAMiftATlON EN GÉNÉRAL PAR M. GENDRIN.
Le grand Dictionnaire des Sciences medicaïes , le iTraifé dé l* auscultation médicale de feu Laennec, çt iés deux ouvrages dé M. l^ouis que nous venons de jïàrcdùiir , sont les princij3aux dépôts de la doctrine âflatbmicd-patiiologique primitive de f'rance ; mais on peiU y i'emarqùer pltisieui's nuances. Les ahàtomopalhdiogistes du diclioiinaîrë et Laëniiec veulent souitiettre la pathologie aux altérations organiques ; Laen- Jiëti âpiDiique cëUe doctrine aux maladies de la cavité thoraciqiië. M. Louis s'attache aux tubercules |iulmpnaires, et leur subordonne non seulement toutes les plithisiès , mais encore les prodiictions tuberculeuses (îë tous les autres organes. Le même auteur reparaît Jioiu^ jouer lin iole un peu différent dans la gastro- 'ehtërite aiguë ; il la soiimet bien aux plaques de rilëuiiî , mais celles-ci sont elles-mêmes subordonnées à Une entité mystérieuse, à line essehtialhé fébi^ile qiii ne j^araît qu'à ti'avers des nuages , et i:|ui n'est conservée que pài: respect pour les classiques.
Ddiïs ces iiuahcës confuses de docti'iiië , TinflarniTiatidii ne joue qu'un rôle secondaire , et l'irritation est tiraitéë avec luj souverain mépris, quoiqu'on se trouve à chaqiie instant forcé de lui emprunter des explications. L'esprit de parti domine dans tous ces oiiVragës (jii'il a dictés. Il est hautement professé dans les ëci'its de Laennëc , et il perce de temps en temps dàris cëiik de M. Louis, dont le caractère est moins ardent et les prétentions moins élevées tjuè celles de son maître.
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^ Ces vices furent sentis par tous les bons esprits ,, et M. Gendrin espéra y porter remède en réduisant l'inflammation à sa vei'i table valeur. Il ne dédaigna pas non plus l'irritation. Il n'affecta point de dire, avec les ennemis déclarés de notre méthode, que Tirritatiou n'était point définie dans les ouvrages des physiologistes ; il l'admit, mais seulement comme luie nuance préliminaire de rinflamrnation , et donna à cette dernière une importance beaucoup plus grande cjue celle que lui avaient accordée les auteurs déjà cités. M. Gendrin n'entreprit point de traiter l'anatomie pathologique en général , mais seulement l'anatomie pathologique de l'inflammation , dahs le but de déterminer jusdu à quel point ce phénomène entre comme élément dans la pathologie humaine. La question était grande, belle, et parfaitement à l'ordre du jour lorsqu'il la traita.
Nous allons donc nous occuper de son travail (i^.
Nous dirons d'abord sans hésiter que M. Gendrin a rendu un vrai service à la science en rassemblant tous les faits relatifs à l'inflammation et les rattachant aux différens organes. 11 résulte en effet: de ce travail la confirmation de ce que iious avions recormu, que l'inflammation est la même dans tous les tissus; et qu'elle offre une foule de degrés, depuis les plus aigus jusqu'aux phis chroniques. L'auteur fait très bien connaître tous ces degrés, auxquels il trouve pou:i^ traits communs le développement et la multiplication des vaisseaux sanguins, et la formation d'une matière purulente dont il décrit les nuances diverses. La congestion sanguine arrive bientôt à produire la stagnation du sang dans le centre du foyer d'inflammation , et les injections ne peuvent plgs y pénétrer. Ensuite la fibrine accumulée, retenue, extravasée dans leà aréoles et dans les membranes enflammées, devient ia source du pus.
(i) Jlist, anatom. de U inflammation, Paris, 1826, 2 vol. in-8.
Il pense en effet que, seule , la fibrine donne la qualité plastique et l'aptitude à s'organiser qui caractérise ce liquide lorsqu'il est de bonne qualité.
On voit dans son ouvrage cette fibrine arriver sur les surfaces enflammées, en raison du progrès de l'inflammation. Elle vient se combiner, soit à la sérosité' albumineuse dans les tissus cellulaires et séreux , soit au mucus sur les membranes mucipares , soit aux différens produits de la sécrétion normale des glandes, à mesure que l'inflammation en ddate les vaisseaux sanguins. Cela va jusqu'à l'excrétion de sang pur en cas d'excès d'inflammation. Mais si l'extravasation était trop copieuse, on sait que la suppuration ne pourrait plus se faire.
Cette théorie rallie donc , par ses conséquences , les hémorrhagies aux inflammations; rapport senti et annoncé depuis bien long-temps.
Elle rappelle aussi Bichat, qui voit la sensibilité organique des capillaires non sanguins se mettre en rapport avec ce fluide par l'effet de l'inflammation; d'où résulte que ces vaisseaux peuvent l'admettre en entier, et même l'exhaler par leurs orifices béans sur les surfaces et dans l'intérieur des tissus.
Je passe sur toutes les particularités de l'inflammation normale, suppurante, adhésive, pour donner une idée des différences que l'auteur admet dans ce phénomène en le promenant dans les divers tissus de l'économie; car il a le bon esprit de ne pas se bornera le considérer d'une manière abstraite. Dailleurs, cela n'était plus possible dans l'état actuel de îa science.
Il admet pour chacun d'eux, à très peu d'exceptions près, l'inflammation aiguë ,\à chronique, h phagédénique ou ulcéreuse , et \^ gangreneuse.
Rappelons -nous que l'inflammation est, selon notre auteur, toujours et partout essentiellement la
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même , et nous en conclurons qu'elle n'est modifiée que jDar les degrés de l'irritation, par les causes, qui peuvent être des matières étrangères, par la structure des parties, parla nuance où elle règne dans leurs différens tissus et par les divers produits exhaîatoires ou sécréloires de chacun d'eux , dans lesquels il se trouve des matières colorantes, etc. Viennent ensuite les inflamraations des différens tissus. Nous en noterons quelques particularités.
Dans le début de la péritonite , il y a de la sérosité en vapeur qui gonfle ie ventre. Puis vient Texsudafion ou la fausse membrane, qui peut se détacher par flocons dans la sérosité; le tissu cellulaire postérieur s'affecte, il y a emphysème sous-séreux par la vaporisation du sérum , et le phlegmon y est possible. Il admet la perforation des intestins comme celle de la plèvre par suite des phlegmasies séreuses. Elle résulte de foyers circonscrits remplis de pus ou d'une fausse membrane entre les deux lames des séreuses ; il en peut résulter des altérations inflammatoires phagédéniques. Il y a dans l'état chronique de ces phlegmasies des élévations qui dépendent de l'infiltration circonscrite d'une matière album ineuse ,coagulable; elles sont plates ; et d'autres, qui dépendent d'un épanchement aussi circonscrit de fibrine diversement colorée et même rouge , sont noires; ce qui pi'oduit des apparences de pétéchies.
Quant aux ti s s us fibreux^ les cartilages n'étant point fibreux , ne sont susceptibles d'inflammation que lorsqu'ils le sont devenus, et c'est le premier effet de leur irritation. Mais les diarlhrodiaux, les seuls qu'il regarde comme vrais cartilages, ne deviennent jamais 'fibreux, et ne s'enflamment point; les autres peuvent éprouver toutes les nuances de l'inflammation.
Les os, plus compliqués que les cartilages, et surtout plus sanguins, sont plus souvent attaqués de l'iu-
flammation. Leur inflammation aiguë est celle de leurs plaies , la chronique est l'exostose, la phagédéniquë ou ulcéreuse est la carie, et la nécrose correspond à leur inflammation gangreneuse.
Dans la peau enjlanimée s'offrent une foule de nuances qui ont été décrites par un assez grand nombre d'auteurs pour que nous nous dispensions d'en donner le détail. Nous dirons seulement, à l'appui de la médecine physiologique , que le furoncle est l'inflammation intèr-aréolaire du derme, et que l'on n'y trouve point, dans l'état simple, d'escai e gangreneuse. Le bourbillon li'est donc qu'une exsudation pseudomembraneuse^ qui traverse la peau dans une aréole; Il n'est point susceptible d'organisation spontanée . et pénètre quelquefois avec l'inflammation dans le tissu cellulaire. Les inflammations chroniques de la peau se composent, dé Vévfthénioïde , des vésicatoires ^ du pemphigus , des inflammations pustuleuses , où figurent surtout les dartres. Celles-ci attaquent plus ou moins les cryptes sébacés, qui se gonflent , et dont les orifices se dilatent, et leur sécrétion, altérée par l'irritation et mêlée d'albumine et de fibrine, avec ou sans matière colorante, explique les différences de leurs suppurations.
On sent que l'aspect et les produits des inflamniatidns chroniques de la peau doivent varier suivant la présence ou l'absence des follicules; car, s'ils manquent, la forme dartreuse ne peut exister suivant notre auteur.
Il ne considère les pustules syphilitiques que sous le rapport de rintlammation chronique. Nulle discussion sur la caiise matérielle ou purement irritative. On s'eut qu'elles ont beaucoup de rapport avec les dartres.
lues pustules teigneuses les plus prononcées, celles de la faveuse , par exemple , attaquent les bulbes
des cheveux ; mais les superficielles, comme celles aè la granulée, de la furfuracée, sont placées dans le réseau vasculaire superficiel de la peau, 11 ne dit pas que les cryptes ou les follicules y soient intéressés. Le degré de congestion sanguine, la jiart qu'y prennent les traînées cellulaires enchevêtrées dans le derme, les papilles , les nerfs de ce iissu , et le tissu cellulaire souscutané, établissent d'énormes différences entre l'aspect des dartres , des teignes , et de toutes les inflammations chroniques de la peau.
Ainsi disparaîtront peu à peu ces entités de la pathologie cutanée, si finement distinguées entre elles, si savamment dénommées , si pompeusement différenciées par l'artifice du pinceau , et auxquelles on s'évertue avec tant d'inanité à donner de l'importance et à chercner des spécifiques qui leur correspondent. Ce progrès, consacré par M. le docteur Gendrin , est une émanation dii-ecte de ta médecine physiologicjue, qui ne cesse depuis vingt ans de réduire toutes les dermatoses au phénomène de l'inflammation et à 'celui de la subinflammation.
Les injlammaiions phagédéniques de la peaii sont la suite des précédentes ; elles n'ont de reiiiarquable que le gonflement et l'injection de leurs bords et de leui' fond.
Dans les gangreneuses ^ outre la gangrène par excès d'inflammation, quelle que soit l'origine de celle-ci > ou les gangrènes cutanées accidentelles, on voit la pustule maligne et l'érysipèle gangreneux , sur lesquels nous ne troiuons rien de nouveau : l'auteur ne s'ciccupe ni de la fièvre, ni de la répétition ou de la priorité du phénomène de finflammation dans les viscères.
Arrivé à Vanatomie pathologique des membranes muqueuses , il les partage en deux séries ; elles sont toutes purement muqueuses ou mucipares, à Texcep-
tion de celle cUi tube digestif, qui est villeuse et muqueuse tout à la fois.
Nous passons sur l'état normal, qui n'offrirait rien de particulier sous les autres rapports. Nous nous contenterons d'ajouter que, malgré la présence de ces villosités, l'auteur n'y voit pas, à notre manière, un sens interne destiné à émouvoir de nombreuses sympathies; aussi l'inflammation n'est-elle considérée dans les muqueuses, ainsi que dans la villeuse, que sous le rapport des changemens qu'elle introduit dans leur tissu. Ces changemens caractéristiques, selon l'auteur, de l'état inflammatoire aigu , chronique, phagédénique et gangreneux , sont d'ailleurs fort bien décrits, à cela près que M. Gendrin laisse de côté certaines altérations qu'il se propose de soustraire plus tard à l'inflammation ; nous verrons comment et pourquoi. Les inflammations des membranes muqueuses et villeuses sont distinguées, pour la description , en érythémoïdes^ pustuleuses et pseudo -membraneuses. Mais ceci n'est que de l'anatomie pathologique. L'inflamma^ tion peut passer, et passe souvent, d'une forme à l'autre, quoique née sous des influences identiques. Les différences iX^i^e et de constitution sont souvent , d'après notre observation , les seules causes de ces différences qui peuvent aussi se montrer chacune sous des influences endémiques ou épidémiques particulières.
Nous omettrons les détails très multipliés, mais bien connus , de ces phlegmasies tant aiguës que chroniques, phagédéniques et gangreneuses, en nous bornant à faire observer qu'il y manque des rapprochemens et des considérations physiologiques , ce qui en fait plutôt des articles d'anatomie pathologique purement et simplement , qu'une étutle clinique tendant à perfectionner l'art de guc'rir. On en conclura facilement que ce travail ne saurait fournir des bases ni
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à la séméïotique, ni à la nosologie, et encore moins à la thérapeutique.
Arrivé à X anatomie pathologique des vaisseaux sanguins ^ l'auteur commence à établir l'état normal de ces tissus, comme il Fa fait pour tous ceux dont il s'était occupé précédemment. Du reste, il n'étudie les maladies des artères et des veines que jusqu'au point où ces vaisseaux ne sont pas assez petits pour échapper à l'observation directe.
Dans la partie pathologique, qui rentre toute dans l'inflammation , on trouve des faits de haute importance ; mais l'auteur a pu puiser à de bonnes sources. Selon lui , toutes les rougeurs de la tunique interiie des artères ne doivent pas être rapportées à l'inflammation. Il veut , pour l'état aigu des inflammations artérielles et des veineuses , outre l'imbibition sanguine , rugosités de la tunique interne , vasa vasorum multipliés, possibilité de séparer les tuniques les unes des autres, épanchemens , exsudations diverses, et, au plus haut degré , oblitération ou réduction du vaisseau en tissu cellulaire; indépendamment de la propagation de la phlegmasie aux tissus cellulaires voisins.
Il est clair que ce n'est encore là que de l'anatomie pathologique calquée sur le plus haut degré d'inflammation ; car lorsque, pendant la vie, le praticien a réuni des signes suffisans de la surexcitation des artères et des veines , il n'a besoin que de la rougeur et de l'imbibition sanguine de leur tunique interne pour être sûr qu'elles ont souffert un état véritablement inflammatoire, car le sujet peut périr d'une autre affection dans la première période d'une inflammation vasculaire. Mais ces vues n'entrent pas dans le plan des anatomo-pathologistes , auxquels il faut des désorganisations très prononcées pour qu'ils affirment l'existence de l'inflammation d'un tissu quelconque. Ils méconnaissent donc constamment ce phénomène toutes les
fois qu'il a causé la mort dans sa première périodp , sans songer qu'il est des phlegmasies çl*une activité, telle ,soit par leur cause, soit par l'extrême irritabilité des centres nerveux, qu'elles tuent, dans bien des cas, en détruisant la fonction innervatricq, avant d'avoir opéré de grands désordres dans les tissus qui eu ont été affectés. Le choléra-morbus épidémique que nous venons d'essuyer n'a que trop prouvé la vérité de cette assertion, et M. le docteur Genclrin s'est montré, dans ce qu'il a écrit sur cette maladie , plus anatomo-pathologiste que médecin bien pénétré des principes d'iuie véritable physiologie. Il a donc été toujours fidèle à la doctrine dont il fait profession dans l'ouvrage dont nous flonnons ici l'analyse.
Les inflammations chroniques des vaisseaux sont bien décrites par l'auteur, ainsi que les phagédéniques. Nous avons vu avec beaucoup de satisfaction qu'il ne s'est point évertué , à l'imitation de Laennec, à isoler de l'inflammation tous les désordres de l'épaisseur des vaisseaux, avec ou sans ulcért^tion, dans lesquels le sang a disparu pour laisser à sa place des fluides blanps coagulés, plus ou ïïioins tenaces, ramollis ou friables, ou des dépots salins et calcaires. Toutes ces altérations sont, par l'auteur , rapportées à l'inflammation phrpnique. Toutefois nous verrons plus loin que, en homme qui a ses vues, il s'est réseivé le moyen de revenir, au besoin , sur cette assertion; mais ce n'est pas maintenant ce qui doit nous occuper.
Dans Vanatomie pathologique de, V inflammation des vaisseaux et des ganglions lymphatiques, M. Gendrin n'a point meution^^ié lasecrétiqn de la matière dite tuberculeuse. Nous verrons plus tard commei^t il la considère.
V inflammation du tissu nerveux, considérée soit dans les centres, soit dans les nerfs estra-cr^niens, est bien décrite; mais il n'est point question, dans le-
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tat chropiqiie, des altévations que Tauteui' croit pouvoir rapporter, avec Laeniiec, à un yice prin^itif de la nutrition, tels que squirrhes, tubercules, etc.
On a toujours la douleur, en lisant les observations particulières, qui du reste î^e sont pas de la pratique de l'auteur, de reconnaître que la plupart des décè§ ont été le résultat d'un traitement insuffisamment antiphlqgistique ou même directement stimulant, qui a laisse le temps aux phlogpses du tube digestif de se communiquer aux centres nerveux.
On y trouve également des phlegmasies des gro3 nerfs extérieurs, tel que !e sciatique, où l'autopsie u*^f~ rive que par la négligence qu'on a mise à traiter ffanchement rinflammation dans son début, pour se confiera des révulsifs prématurés ou se jeter dans le spécificisme. Nous avions fait la même remarque en parcourant l'anatomie pathologique des membraqes mu-jqueuses et surtout de la villeuse du tube digestif. Ce sont toujours ou l'imprudence, ou 1^ négligence des malades , ou les bévues dés praticiens , qui fournjssépt les plus riches moissons aux anatomo-pathologistes. Ils tirent habilement le rideau sur la méthode prétendue curative , pour ne fixer l'attention que sur l'étendqeet la beauté des altérations organiques; et f ouvrage passe sans critique. Tl nous semble pourtant c[ue les erreurs du traitement sont faiblement compensées par les belles descriptions anatomico -pathologiques aux^ quelles elles donnent lieu, et que ces descriptions auraient une utilité beaucoup plus grande en faisant connaître leurs fautes aux médecins traitans, et les portant à tout faire pour s'en corriger. "''
11 est inutile de dire que M. le docteur Gendrin a beaucoup profité des travaux du professeur Lalleinand pour l'anatomie pathologique de l'encéphale; mais il est juste d'ajouter que plusieurs observations importantes lui apj3artiennent; mais nous verrons plus tard
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que le professeur de Montpellier envisage les affections de l'encéphale sous un point de vue plus large et plus fécond en applications thérapeutiques.
\] inflammation des muscles est mieux décrite chez M. Gendrin que nous ne l'avons vue partout ailleurs. C'est le tissu cellulaire, comme l'a dit Bichat, et comme nous l'avons répété , qui l'introduit entre les faisceaux et les fibres musculaires ; mais celles-ci et les nerfs finissent par y participer. L'auteur fait Tim portante remarque que la fdjre musculaire enflammée passe bientôt à un état de demi-contraction , dans laquelle elle n'obéit plus ni à la volonté ni à la stimulation du nerf même par le galvanisme, dans laquelle elle ne cède même pas à la section de ce nerf : fait précieux qni prouve, avec beaucoup d'autres, que la matière nerveuse est partout douée des mêmes propriétés, et que les nerfs ne reçoivent point du cerveau, comme les vaisseaux reçoivent du cœur, un fluide auquel tiennent essentiellement leurs fonctions, quoique leur communication avec ce centre nerveux soit nécessaire pour la perception de ce qui se passe en eux , aussi bien que pour l'entretien de leur action.
L'auteur n'a point rangé dans les inflammations chroniques musculaires, la dégénération graisseuse des muscles, par l'effet des vieilles douleurs et des affections qui condamnent pendant long-temps des membres entiers à l'inaction. N'admettant point les subinflaramations , il n'avait pas de place pour ces sortes d'altérations où l'action organique, détournée des fibres musculaires, devient prédominante dans les tissus cellulaires et fibreux. Au surplus, on lit avec intérêt ce qu'il dit de l'inflammation musculaire chronique , qu'il suit dans les désorganisations progressives des viscères, tels que le cœur, le tube digestif, l'utérus et la vessie. Nous n'y avons rien trouvé que de fort judi-
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cieiix ; mais tout ce qui peut être rapporté à Tirritatien organique chronique ne s y trouve pas.
Les inflammations des organes sécréteurs sont envisagées cle manière à ce qu'elles confirment pleinement les vues cle la médecine physiologique. L'auteur dit, avec beaucoup de raison, suivant nous, qui professons le même dogme depuis vingt-cinq ans, que toute action sécrétoire augmentée tend à l'état inflammatoire. Il fait voiries sécréteurs de la bile, de l'urine, du fluide pancréatique, du sperme, de la salive, rougissant, dans les expériences faites sur les animaux, sous l'influence d'une excitation qui exagère leur action sécrétoire. Il ajoute qu'un premierdegréd'irritation augmente le produit de la sécrétion , le rend acre, et, si elle devient plus forte, sanguinolent; maisqu'une fois l'inflammation bien confirmée , la sécrétion s'arrête pendant que l'organe se tuméfie, et tend au phlegmon. Il ne répète pas à la lettre ce qu'écrivit Bichat, que les sécréteurs reçoivent l'irritation qui les fait agir de la surface muqueuse, et surtout de la région de cette surface où viennent s'ouvrir leurs canaux excréteurs ; mais on le conclut facilement des expériences qu'il rapporte, et d'ailleurs il dit très expressément que dans la salivation mercurielle , la membrane de la bouche donne des marques de phlogose avant que la salivation apparaisse; d'où il résulte que toutes les fois qu'un organe sécréteur est conduit à l'inflammation par l'exagération de sa fonction sécrétoire, cette inflammation est provoquée par l'irritation de la surface muqueuse.
Ces faits, si bien connus désormais, ne devraient-ils pas suffire pour inspirer aux praticiens de la circonspection dans l'emploi des purgatifs, des diurétiques, des sialagogues, lorsque l'état inflammatoire , répandu dans plusieurs viscères, par exemple dans des mala-^ dies que les auteurs appellent des fièvres , est disposé à s'exagérer et k devenir prédominant sur les points 4. 3i
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qui recevront l'action des stimulans ? En effet , c'est encore à la suite de la négligence des moyens antiphlogistiques , et sons l'influence des médications qui ont pour but ou d'évacuer des humeurs morbifiques , ou d'entretenir la liberté des évacuations . que se sont présentées, dans les cadavres, ces graves altérations organiques qui ont mis notre auteur à même de donner de bonnes descriptions des phlegmasies glandulaires. Vivent les browniens, les ontologistes, les empiriques, les éclectiques et les stimulateurs de tous les genres pour fournir de grandes et belles altérations pathologiques !
M. Gendrin se montre ici le même que dans tous les autres chapitres ; tout ce qui n'est pas squirrhe , encéphaloïde , tubercule, appartient à l'irritation inflammatoire. C'est un aveu qu'on attendrait inutilement des autres anatomo-pathologistes ; il doit être utilisé pour l'avancement de la médecine physiologique. L'auteur répète avec beaucoup de raison ce que nous ne cessons de répéter nous-même depuis bien long-temps : que les collections purulentes sont difficiles dans les tissus glanduleux à ca\ise de la porte ouverte à leur dégorgement par la voie de lein\s canaux excréteurs. Mais s'ils donnent rarement des abcès, ils peuvent se ramollir, se dissoudre jusqu'à un certain point par la persévérance de l'inflammation aiguë; et la plupart de leurs indurations, jadis trop facilement qualifiées de squirrhes par les auteurs, ne sont que les résultats de leurs inflammations chroniques. Cela s'applique surtout au foie, où le mélange du sang, du pus et de la bile, à différens degrés d'altérations, produit des nuances très variées de consistance et de couleur. La même observation peut être faite pour les reins , dont le produit sécrétoire est aussi pourvu d'une matière colorante.
Ici du moins l'on voit disparaître ce vague d'exprès-
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sions dont se servaient les anatomo-pathologistesdes vieux systèmes, pour peindre les altérations des organes sécréteurs à la suite de longues et graves maladies long-temps entretenues et rendues funestes par des médications insensées; tout est franchement rapporté à l'inflammation 5 et, bien que l'auteur s'abstienne de critiquer les traitemens qui ont amené ces résultats , le médecin qui saura déduire, sera conduit nécessairement à les condamner.
Nous n'aurons garde d'analyser les descriptions très bien faites des altérations pathologiques des glandes sécrétoires : il nous suffira de dire, et l'on verra bientôt pourquoi, que les quatres formes de l'inflammation, c'est-à-dire l'aiguë, la chronique, la phagédénique et la gangreneuse y sont possibles suivant l'auteur : ce qui n'est pas pour nous d'une importance médiocre.
Nous arrivons à Tanatomie pathologique de ce que l'auteur appelle les tissas complexes, il y place le thymus, le corps thyroïde, la rate, avec les capsules surrénales, et surtout les poumons.
Il y avait sans doute une meilleure division à faire , car les poumons sont éminemment sécréteurs et excréteurs , tandis que les autres organes qu'on lui compare ne le sont pas. Le poumon est de tous les organes le phis perméable, puisque, outre les excréteurs muqueux ouverts sur une surface libre, dont il abonde, et l'énorme transpiration qu'il produit, il est, dans toute l'étendue de celte surface, accessible à l'air extérieur ; circonstances naturellement très influentes sur la manière dont s'y comporte l'inflammation , et qui sont tout-à-fait étrangères à l'organisation du thymus, du corps thyroïde, de la rate et des capsules surrénales. Le poumon devait donc être mis à part.
L'auteur ne possède rien sur le corps thyroïde , le thymus et les capsules surrénales : il s'occupe donc sans délai des inflammations pulmonaires.
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Rien à dire sur la description de l'état normal des poumons , ni sur celle des différens degrés d'induration ou d'hépatisation où l'état inflammatoire peut nous Foffrir. L'auteur avait , pour tous ces faits , d'excellens modèles, et il n'a point négligé d'en profiter.
C'est Laennec qui lui sert de guide pour les pneumonies; il n'a pas non plus omis d'utiliser la critique que nous en fîmes dans le second Examen. ]Sous ne pouvons donc mieux faire que de renvoyer, pour la substance de toutes ces questions , à ce que nous venons de dire sur Laennec. Mais nous aurons à faire quelques réflexions sur certains points.
La première, c'est qu'on ne retrouve plus ici l'entêtement passionné de Laennec, qui ne voulait pas, en haine des physiologistes , que le catarrhe pût se changer en pneumonie , et qui donnait pour caractère à cette phlegmasie d'attaquer le plus souvent la partie moyenne du parenchyme. M. Gendrin reconnaît, sous le rapport du mode de formation, deux pneumonies: l'une où l'inflammation commence dans le tissu interstitiel, et l'autre où elle n'y parvient qu'après avoir régné dans les bronches. En ce point, il se trouve d'accord avec nous; mais comme l'inflammation peut marcher dans toutes les directions, et d'après le témoignage des autopsies , nous admettons, de plus, que l'irritation inflammatoire , qui d'ordinaire n'arrive à la plèvre qu'après avoir régné dans le poumon, peut suivre une route inverse et passer de la plèvre, où elle serait prédominante, dans la portion de parenchyme la plus voisine.
Nous avons quelques réflexions importantes à faire sur les pneumonies chroniques de M. Gendrin. Il les distingue fort bien en ronges et en grises, et celles-ci sont appelées, je ne sais pourquoi , induratiojis grises du docteur Andral. 11 attribue à l'inflammation les granulations miliaires; tuberculiformes, blanchâtres,
souvent presque aussi dures que des cartilages, que l'on y rencontre quelquefois. Il n'y voit que des exsudations de fibrine coagulable, formées dans les extrémités bronchiques et les vésicules pulmonaires. Mais il ne considère point la pneumonie soit aiguë, soit chronique , comme pouvant être l'origine des phthisies pulmonaires en donnant lieu à des ulcérations suppurantes , par lesquelles le parenchyme se résout avec fièvre hectique et consomption générale du corps : de là résulte qu'il ne reconnaît point ici d'inflammation phagécléniqiie; le poumon seul en est exempt, par un privilège spécial, et la raison de cela, c'est qu'il veut réserver toutes les excavations et fontes purulentes de l'organe pour les tubercules.
Ici reparaît donc l'influence de Laennec, homme d'ailleurs tout-puissant à l'époque où cet ouvrage fut publié, et qu'on ne pouvait contrarier sans se fermer toutes les voies d'avancement dans la hiérarchie médicale.
Nous avons peu de chose à dire sur les inflammations gangreneuses. L'auteur se conforme ici aux distinctions établies par Laennec, à cela près qu'il admet une gangrène par excès d'inflammation, caractérisée par la réduction du parenchyme en bouillie noire et fétide dans le centre d'une hépatisation foncée , k la suite des pneumonies qui ont marché avec une extrême violence. C'est celle que nous avions déjà signalée plusieurs fois dans nos ouvrages, et dont M.Gendrin a puisé les modèles dans ceux de M. Andral fils. Nous avons même ajouté que, sans nier la possibilité de certaines dispositions inexplicables à la gangrène, nous regardions, comme des résultats de la surirritation de l'organe, à la suite des traitemens mal dirigés, la plupart des iàits de gangrènes pulmonaires plus bornées que la pré:édente, attaquant la périphérie de Torgane où
elles se présentent sous forme d'une escare circonscrite , adhérente ou détachée, avec ou sans perforation , et qui s'observent chez des sujets détériorés et cacochymes. Or, les observations rapportées par M. Gendrin sont toutes propres à confirmer cette idée ; car tous les cacochymes sur lesquels ces gangrènes ont été observées étaient des sujets porteurs de plusieurs phlegmasies chroniques des viscères, qui avaient commis des excès surtout en boisson , ou des malades chez lesquels on n'avait pas employé îe traitement antiphlogistiqueen proportion de la ténacité de l'inflammation.
Notre auteur dit quelque chose de la gangrène de la rate. 11 s'occupe après cela de l'inflammation adhésive dont nous avons déjà parlé, et passe aux altérations conséciUwes à Vinjlammation,
On y voit figurer les altérations des fluides , et les altérations des tissus. Nous aurons peu de chose à dire sur les premières; notre auteur les expose d'une manière satisfaisante. On lit avec intérêt tout ce qu'il a écrit sur la couenne inflammatoire , sur les altérations des exhalations et des sécrétions, et sur les produits fluides à(ds inflammations, à la tête desquels figure le pus. Nous avons donné la substance, trop concentrée peut-être, de tout cela dans le commencement de ce chapitre ; mais il faut le lire dans l'ouvrage même (t. II, p. 4^4 ^^ suiv. ). C'est un travail qui fait beaucoup d'honneur à M. Gendrin.
Enfin arrivent les altérations de texture sur lesquelles nous aurons à faire plusieurs observations importantes, et qui se rattacheront à ce que nous avons dit sur les travaux de MM. Laennec et Louis.
Il répète , par rapport aux fausses membranes des cicatrices, ce qu'il a dit sur les inflammations. Tous ces faits sont bien connus, et nous n'y insisterons pas, On peut consulter d'ailleurs Fauteur lui-mérne
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(t. II, p. 523 et siiiv.), pour juger des modifications qu'il a fait subir à celte théorie. Nous l'avons aussi trouvé satisfaisant sur les membranes qui se forment sur les parois des cavités accidentelles dans Tépaisseur des organes et dans les parois fistuleuses. Il pense, avec Laennec, que les fausses membranes peuvent s'enflammer, dégénérer en cartilages , s'incruster de phosphate calcaire, se convertir en tissus érectiles , devenir squirrheuses , etc. , et que l'exhalation qui se forme à leur intérieur peut s'altérer, ce qui dénature les liquides qui s'y trouvent contenus. Quant aux membranes des fistules, il n'y voit pas plus que nous de véritables muqueuses, mais un tissu formé par la pseudo-membrane cfui aurait dû servir de moyen d'adhésion, mais qui n'offre ni épithélium, ni follicules, ni papilles. Au surplus , l'incrustation cartilagineuse y est également possible.
On suit avec intérêt l'auteur dont nous rendons compte dans l'examen des lames et brides accidentelles qui se forment à la surface des tuniques enflammées , et dans la comparaison qu'il en fait avec les pseudo-membranes qu'on voit sur les tuniques mucipares, et qu'il regarde comme peu susceptibles d'organisation, mais dont la structure, au reste, lui est peu connue.
Arrive enfin Yanatomie comparatwe des altérations non inflammatoires des tissus ^ et de celles qui doivent leur existence aux pJilegmasles , point important auquel l'auteur s'est fort attaché, et sur lequel, de notre côté, nous aurons beaucoup de réflexions à soumettre à l'impartialité de nos lecteurs. Il s'agit des X ramolllssemens ^ des tubercules , des squlrrhes et des , carcinomes.
Or, sur ces quatre formes il en est une qui, suivant Fauteur, est tantôt inflammatoire, et tantôt idiopathique ou primitive. Il nGn reste donc que trois qu'il
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prétend pouvoir soustraire complètement à l'inflammation.
Quelques auteurs voudraient, dit-il, que tous les ramollis s emens dépendissent de l'inflammation, et ne différassent entre eux que par le degrédela phlegmasie qui les produit. Telle est la question qu'il va traiter en parcourant tous les tissus. Voyons si nous serons d'accord avec lui.
Il débute par le ramollissement des os. Selon lui, celui qui est inflammatoire présente de la rougeur par injection sanguine ; l'arrangement des fibres osseuses y est altérée ; le périoste et la moelle y sont injectés et épaissis , et les fonctions y sont toujours altérées. L'état éburné , la carie , la névrose , sont encore des désordres qui se présentent souvent dans les os, conjointement avec le ramollissement , dans leur état inflammatoire , et souveiLt il s'y rencontre du pus.
Or, rien de tout cela n'existe dans l'ostéomalaxie ; on y observe plutôt des dispositions opposées , telles que le défaut de sang, l'exténuation du périoste et de la moelle , et l'arrangement des fibres n'est point altéré; donc l'ostéomalaxie ou racbitisme est un état directement opposé à l'inflammation.
Nous commencerons par faire remarquer que voilà de grandes concessions faites à la doctrine physiologique La carie , la nécrose , l'état éburné lui ont été long-tomps contestés comme attributs de l'inflammation des os. Enregistrons donc d'abord cette première conquête.
Remarquons après cela que les physiologistes n'ont point .avancé que tous les ramollissemens des os fussent des inflammations proprement dites, avec excès d'injection sanguine dans tout le tissu osseux, avec dérangement de la direction des fibres, état de suppuration ou de carie ; ils ont seulement soutenu que l'irritation présidait aux ramollissemens qui se rattachent à
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lostéomalaxie, comme aux ramollissemens et à la fragilité osseuse, qui sont produits par le voisinage d'un foyer d'inflammation siégeant dans les parties molles, par la pression qu'exerce sur les os une tumeur, par les pulsations d'un anévrisme ou d'une tumeur quelconque soulevée par une artère (i).
Voilà ce que nous avons dit. En effets dans le rachitisme les os sont trop irritables à raison de l'imperfeclion de la nutrition, et leur moelle ou leur diploé sont souvent surinjectés de sang , quoi qu'en dise M. Gendrin , en même temps que la membrane muqueuse ou mucoso-villeuse du tube digestif.
Les tissus des rachi tiques sont en général trop irritables, ainsi que ceux des scrofuleux, et ne supportxînt pas impunément l'action des stîmulans hygiéniques par lesquels l'homme est forcé de vivre. M. le docteur Duval, qui s'est déjà rendu très remarquable dans le traitement orthopédique, nous a déclaré qu'il avait lui-même constatécetlephlegmasiediploïco-médullaire, et les rapports qui la lient avec un état de gastroentérite chez les rachiîiques, et qu'il avait été conduit, en partant des données de la médecine physiologique, au traitement franchement antiphlogistique de la phîegmasie abdominale pom^ triompher du ramollissement, non seulement du rachis, n^ais encore des os cylindriques les plus durs, comme le péroné et le tibia, dont la mei«brane médullaire et le périoste sont réellement dans un état inflammatoire chronique (2).
Nous-méme nous avons très souvent exercé cette médication sur des enfans dont le crâne tardait à s'os-
(î) Voir ce qui a été dit sur ce sujet dans l'analyse de rouvra(je de Laennec , surtout à roccasion des maladies du cœur et des gros vaisseaux.
(2) M. Duval vient de publier ces observations dans une brochure qui porte ce titre : Aperçu sur les principales difformités du corps humain y par Vinccût Duval. Paris ^ i833.
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sifier, dont le cerveau tendait à s'accroître extra-nor^malement , et chez qui les membres et le rachis commençaient à fléchir, et nous avons obtenu des succès constans toutes les fois qu'on s'y j3renait avant que la déformation fût considérable, et que l'inflammation, les congestions et leurs suites eussent désorganisé les grands viscères. Les moyens orthopédiques nous ont été nécessaires pour com^pléter ces sortes de cures , lorsque la flexion du rachis et des membres avait fait certains progrès; mais on les appliquait sous nos yeux, sans déroger aux principes de l'hygiène physiologique. Les stimulans , dans ce cas , ne sont utiles qu'à l'extérieur, et consistent dans l'incubation sur des plantes aromatiques, dans les bains et douches toniques, surtout avec l'eau salée, et dans l'action libre sur la surface cutanée du grand air secondé par l'exercice et la gymnastique , pourvu que des supports convenables préviennent les inconvéniens du poids des organes les uns sur les autres.
Il y a long-temps que les médecins physiologistes ne suivent plus d'autre méthode dans le traitement de Tostéomalaxie. Ce ne sera donc point à ces praticiens que notre auteur pourra faire adopter, par des parallèles dont la justesse est très contestable, le dogme d'un ramollissement idiopathique , indépendant de toute inflammation , de toute irritation organique , et mérne de nature te-ut opposée dans l'ostéomalai^e.
M. Gendrin parle ensuite du ramollissement de la membrane muqueuse œsophagienne, et s'en rapporte, pour fournir la preuve de l'existence idiopathique de cette lésion , à M. Louis : Mémoire sur les ramollissemensj inséré dans les Arclmes médicales , en mai i 824. Or on sait que jusqu'ici M. Louis a consacré sa vie à soustraire le plus d'altérations qu'il a pu à l'inflammation , et que, pour y parvenir, il s'est appuyé de faits mal observés. Cette preuve n'est donc pas déjà très pé-
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remploire. Les ramollissemens de l'œsophage sont des phlegmasies qui coïncident d'ordinaire avec celles de la région cardiaque de l'estomac, et M. Louis n'a point prouvé qu'il en existât d'indépendans de l'inflammation.
Notre auteur a vu le ramollissement de la membrane interne de la vessie sans injection sanguine : cela ne prouve pas grand'chose, comme nous le ferons voir, et ici d'autant moins qu'il y avait une arachnitis avec typhus, c'est-à-dire que l'urine séjournait trop dans la vessie à cause de la torpeur du cerveau ; et l'on sait que cette stagnation d'une urine concentrée produit ordinairement des inflammations dans la vessie.
C'est sur les ramollissemens de la membrane vllleuse du tube digestif que lauteur s'arrête avec le plus de complaisance ; car c'est en démontrant qu'il en exisle de non inflammatoire qu'il peut le mieux prouver aux médecins ennemis de la doctrine physiologique qu'il n'est point de notre parti.
Il commence par nous accorder des ramollissemens véritablement inflammatoires , et ce sont ceux où la rougeur, l'injection des vaisseaux voisins ou un mélange de matière purulente lai attestent la présence de l'inflammation. Cette concession faite , il suppose des ramollissemens dans lesquels tout cela manque , dans lesquels même les vaisseaux sont exténués au lieud'étre augmentés de volume, et trouve , comme on doit bien s'y attendre, qu'ils sontindépendans de ce phénomène. Il insiste même beaucoup sur tout cela dans une prétendue réfutation de l'opinion contraire, et sa réfutation se réduit à des assertions générales sans preuve. D'ailleurs il ne cite point de faits qu'il ait recueillis lui-même; c'est d'après M. Louis qu'il se met ainsi en avant. Prévient-il les objections que nous avons faites plus haut en réfutant ce dernier écrivain? c'est-à-dire prouve-t-il que l'inflammation allumée pendant les der-
niers jours dans une autre partie du tube digestif ou dans un organe différent, ne peut pas avoir soustrait le sangaux points de ce tube qu'elle avait d'abord ramollis, et que le lavage opéré par les boissons et les excrétions de la membrane ne sont pas suffisans pour enlever les molécules sanguines que l'inflammation y avait laissées? Démontre-t-il que, lorsque la rougeur a disparu des points ramollis, il ne reste pas assez d'autres preuves de son existence passée pour qu'on ne puisse pas la mettre en doute? tels sont l'injection, le développement, la couleur noire des principales branches vasculaires entéro-mésentériques qui correspondaient aux capillaires détruits par le ramollissement; car, quoique les vaisseaux les plus voisins aient disparu du ramollissement avec les molécules sanguines, surtout lorsque la membrane muqueuse est détruite, les branches qui leur correspondent sont toujours telles que nous venons de les représenter. L'ecchymose noirâtre formant des marbrures qui entourent ces vaisseaux, sans qu'on puisse la retrouver dans ceux de même ordre , qui se rendent aux points du tube restés sains, n'estelle pas un produit de l'inflammation?
M. Gendrin n'a point pensé à tout cela : l'autorité de M. Louis lui a suffi pour affirmer, contré les faits, que tout est exsangue dans plusieurs de ces ramollissemens, à la suite de certains typhus, pendant qtie d'autres laissent des traces de phlegmasies. Il savait que celte autorité ne serait pas déclinée par les chefs du parti anti physiologique.
Du moins il aura prouvé que, lorsque pendant la vie, on a observé luie forte chaleur à l'épigastre , de la soif, de l'appétence pour les boissons froides, avec ime langue rouge et im pharynx brûlant, chez un sujet qui, plus tard, a présenté un ramollissement sans rougeur de la mem.brane interne de l'estomac , ces symptômes n'annonçaient point un état inflammatoire
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de cet organe, mais correspondaient plutôt à son ramollissement idiopathique.
M. Gendrin n'a pas songé non plus à cette objection ; il s'est contenté de supposer, sur la foi de M. Louis, que si l'estomac ramolli avait été enflammé pendant la vie^ il devait offrir une rougeur et une injection sanguine plus ou moins vive après la mort; et malgré ce principe posé par lui , il a exprimé l'idée que quelques traces de sang dans certains cas ne démontraient même pas l'existence de l'inflammation , attendu qu'elles pouvaient être consécutives à un ramollissement idiopathique. Il est probable que s'il avait eu à répondre sur la cause des symptômes que nous venons d'énumérer, il les aurait attribués à lafiesTQ ou à quelque altération idiopathique des fluides.
Selon toute vraisemblance, il aurait répondu de la même manière pour donner l'explication de la tension, de la rénitence et de la chaleur observées, pendant les maladies typhoïdes , dans les régions où l'on peut trouver, après la mort, son ramollissement idiopathique, le tout parce que M. Louis a prétendu que les ramollissemens intestinaux des sujets emportés par le typhus n'annonçaient l'existence d'une phlegmasie que lorsqu'ils se montraient avec du sang ou du pus.
Tout cela bien considéré , nous croyons n'avoir rien de mieux à faire que de laisser l'auteur dans son opinion , qui peut-être n'est plus la même aujourd'hui , et de renvoyer nos lecteurs à notre analyse de M. Louis , en attendant qu'on nous montre des membranes villeuses ramollies et détruites sans qu'il y ait aucune trace de phlegmasie dans les branches vasculaires correspondantes , dans les tissus cellulaires^ et dans les ganglions voisins, et sans que l'organe ait donné des marques d'une surexcitation inflammatoire durant la vie, dans le lieu qui paraît ramolli après la mort, Ce
spectacle aura pour nous d'autant plus d'intérêt que nous ne l'aurons jamais eu sous les yeux depuis vingtsept ans que nous pratiquons des nécroscopies.
Rien de plus facile que de se figurer une membrane muqueuse qui se ramollit spontanément , sans surexcitation inflamm.atoire, et par un principe occulte de débilité; mais se figurer sur parole, et prouver par les faits sont deux choses essentiellement différentes : et tant que M. Gendriu n'aura d'autre preuve que l'autorité de M. Louis, nous le récuserons, et nous en appellerons à une observation plus attentive et à la bonne foi des observateurs; choses que le temps doit nécessairement amener.
Ce que nous disons ici s'applique à tous les ramollissemens de membranes muqueuses, car elles sont toutes des surfaces de rapport sur lesquelles les inflammations cheminent et abandonnent souvent les points qu'elles ont désorganisés et ramollis pour se porter dans un autre ou dans des organes différens, pendant que les fluides muqueux qui les parcourent détachent et enlèvent les globules sanguins des lieux où l'inflammation les avait fixés : mais si la rougeur et l'hypertrophie inflammatoire manquent dans ces lieux, les autres altérations que l'inflammation peut produire y sont encore , et il suffit de l'habitude et d'un peu de bonne foi poiu' les reconnaître.
La question du ramollissement du tissu nerveux dans le cerveau et dans la moelle offre aussi beaucoup d'intérêt. On sait que nous avons eu des articles et des mémoires composés pour établir l'existence deramollissemens idiopathiques partiels de l'encéphale, indépendans, disait-on , de toute inflammation , mais qui se caractérisaient en produisant des pertes de sens, des convulsions musculaires partielles et des paralysies également partielles,; pour aboutir définitivement à l'état comateux. Une enlilé morbide ayant pour titre ramollis^
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sèment du cerveau parut donc tout- à-coup dans notre école de Paris, et il ne fut pluscpiestionque de cela dans les journaux de l'époque. Quant àTinflammahon, considérée comme cause de cette altération, plusieurs s'en moquèrent, traitant de visionnaires et d'exclusifs ceux qui en avaient parlé; ce que nous ne cessions de faire alors dans nos cours particuliers. D'autres se turent.et une débilité partielle primitive, reste ridicule du brownisme, en fut déclarée la cause unique; prévenir ou guérir une semblable affection, une débilité ramollissante, qui vient d'autorité foudroyer le cerveau de ses fatales victimes, parut chose si ridicule qu'on n'en parla presque pas. Il ne fut plus question, pour certains médecins , que d'exercer leur sagacité à reconnaître la maladie et son siège avant qu'une autopsie, impatiemment attendue, vînt confirmer ou infirmer le diagnostic établi.
Cependant M.Lallemand,qui n'était encore qu'élève ou jeune médecin sans titre, et quinousentendaitchaque jour rallier dans nos leçons les apoplexies cérébrales et les ramollissemens aux inflammations aiguës et chroniques, entreprit de fournir les preuves de cette importante vérité. Il rassembla donc tous les faits qu'il avait recueillis dans les cliniques de l'IIôtel-Dieu ainsi qu^en ville, et, par de savantes discussions, il établit sans réplique que ces ramollissemens partiels de l'encéphale, où l'on trouve la substance nerveuse réduite en une sorte de bouillie jaune ou verdâtre, avec ou sans épanchement de globules sanguins, ne sont autre chose que des inflammations chroniques qui ont produit des phénomènes convulsifs en irritant les fibres médullaires du cerveau, et des paralysies en rompant définitivement leur continuité et produisant la compression. On regimba, comme on devait s'y attendre, les gros bonnets du parti ontologiste et pseudo- brov^nieu n'eurent garde de céder, mais l'opinion publique rendit justice
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à l'anatomo - pathologiste physiologiste, et l'on vit paraître des auteurs qui proposèrent un mezzo termine : ils consentirent à admettre des ramollissemens inflammatoires, pourvu qu'on leur en accordât par débilité. Ils entendaient toujours les ramollissemens en bouillie avec solution de continuité de la substance médullaire , et, pour les distinguer, ils recoururent encore aux données de Brown : une prédominance générale de force et de sang pendant la vie , de la rougeur, de l'injection sanguine autour du ramollissement et des globules sanguins, ou du pus bien reconnaissable, épanchés dans ce lieu ramolli, après la mort, leur servirent et leur servent encore de types pour caractériser les ramollissemens inflammatoires. Mais ils veulent à toute force qu'on leur accorde la débilité pour cause unique des convulsions partielles et des paralysies des sujets épuisés^ vieux, cacochymes^ surtout lorsque les globules sanguins se montrent peu abondans autour et dans le centre même des points ramollis, à l'autopsie, qui devient ainsi une condition indispensable au complément du diagnostic.
M. Gendrin sentit le vice d'une distinction qui n'est fondée que sur le degré d'une affection essentiellement la même , dans deux nuances entre lesquelles on pourrait en introduire plusieurs autres.
Il a donc pris le parti de rapporter à l'inflammation tous les ramollissemens dans lesquels il y a solution de continuité des fibres médullaires, et réduction en matière pulpeuse inorganique de ce tissu, fixée par une ligne de démarcation évidente, sans égard à l'état des forces et au plus ou moins de globules sanguins que l'on peut rencontrer dans les points ramollis ou à leur pourtour. De celte manière, il s'est mis dans la ligne tracée par Lallemand.
Cependant il fallait quelque chose pour le parti ontoiogico-falaliste; ce parti veut surtout des phrases
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dirigées contre ses antagonistes. Eh bien ! il sera content : Fauteur lui accorde, comme non inflammatoire, un ramollissement partiel ou partagé par tout un lobe, dans lequel il n'y a ni injection sanguine, ni réduction en bouillie jaune ou verdâtre (ce qui annonce, suivant Lallemand, un mélange de pus), ni solution de continuité quelconque des fibres médullaires : ramollissement d'ailleurs qui , loin d'être brusquement limité quand il est partiel , se fond insensiblement dans les parties saines qui ont conservé la consistance normale, i^près cette importante concession, il verse l'ironie sur ceux qui ne veulent admettre que des ramollissemens inflammatoires, et s'étonne de les voir dans cette opinion qui vient sans doute de ce qu'ils n'ont jamais "VU d'autres ramollis semens que les inflammatoires, 11 termine en avertissant les observateurs de ne pas confondre les ramollissemens du cerveau dont il s'agit, avec la diminution de densité qui se rencontre aux limites des phlegmasiesqui ont produit des infiltrations séreuses des méninges et même du cerveau.
Ce conseil est précieux; il nous sert à rapportera finflammation les ramollissemens des ventricules, de la voûte à trois piliers, de la valvule de Vieussens, et du septum lucîdum qui se rencontrent souvent sans aucune trace d'injection sanguine, avec de l'opacité ou des rugosités dans la membrane interne de ces cavités, lorsqu'il s'y est formé des épanchemens de sérosité avec fièvre, douleurs vives, cris perçans, c'està-dire lorsqu'il a existé de l'inflammation dans la membrane interne des ventricules.
Mais si nous rattachons aux phlegmasies ces ramollissemens,Jqiii d'ailleurs ont les caractères des non inflammatoires de fauteur, puisque souvent il n'y a point de réduction en pulpe inorganique, et que le ramollissement se fond insensiblement dans le sain , que nous restera-t-il pour les ramollissemens idiopathiques non 4. ^ 3a
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inflammatoires de ce même auteur ? des cas de mollesse ^u tissu encéphalique ou rachidien chez des enfans , des vieillards et des sujets exténués par des maladies qui n'avaient point leur siège principal dans les centres ijerveux , ou bien encore l'atrophie de ces centres à la suite des états fébriles prolongés, qui ont énervé , exténué tous les tissus , sans agir sur le cerveau autrement que par la propagation prolongée d'une irritation qui n'y a point produit de phlegmasie. Encore faudra-t-il avouer que si dans tous ces cas il n'y a pas eu inflammation , au moins il y a eu très vive irritation de la substance encéphalique.
Cela posé , il est évident que M. Gendrin ne prête aucun appui aux auteurs des traités et mémoires sur les ramolHssemens asthéniques du cerveau et de la moelle épinière qui déterminent les convulsions et les paralysies partielles , et que le professeur Lallemand a si bien ralliés à l'inflammation.
Nous ne voyons donc pas sur quoi se fondent les reproches que l'auteur de V Histoire anatomique de ririflammation adresse aux médecins physiologistes , de ne voir qu'inflammation dans les ramolHssemens de la substance nerveuse. Nul de nous n'a prétendu qu'aucun tissu du corps fût exempt du ramollissement , de l'exténuation , de l'atrophie , à la suite des maladies qui épuisent les forces vitales et portent des atteintes profondes à la nutrition. Nous suj)poser une telle opinion, c'est nous faire trop ignorans et trop niais pour que nous méritions l'honneur d'une réfutation. Il est probable que M. Gendrin n'était pas sans avoir fait ces réflexions lorsqu'il composa son ouvrage ; mais il avait sans doute ses raisons pour critiquer les , physiologistes, et nous nous abstenons de les rechercher.
'. Nous aurions la même recherche à faire sur les motifs qui ont porté l'auteur à prétendre que certaines
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gens nient les ramollissemens non inflammatoires des tissus musculaires et du cœur surtout. Ils ne s'aperçoivent pas, selon lui, que, lorsque le tissu musculaire doit sa mollesse à l'inflammation, il y a en même temp6 injection, épanchement de matière coagulable ou de pus, avec des points d'induration, et qu'il a existé pendant la vie des signes d'inflammation de l'organe. Ainsi voilà qu'il donne de la valeur aux signes d'inflammation dont il ne s'est point servi pour l'appréciation des ramollissemens du tube digestif. Après nous avoir supposés gratuitement aveugles et irréfléchis , il se met en désaccord avec lui-même en profitant de notre méthode. Voilà nos adversaires.
La question des tubercules est traitée avec beaucoup de soin par M. le docteur Gendrin. C'est la doctrine de Laennec qu'il professe; ce qui nous dispensera d'une analyse détaillée. Nous nous contenterons de rassembler ses principaux argumens , c'est-à-dire ce qu'il y a de plus fort dans son raisonnement. '
Les tubercules peuvent être le produit de l'inflammation soit du parenchyme , soit des bronches ; mais ils peuvent aussi être sécrétés sans que l'aiguillon inflammatoire en soit la cause déterminante (i).
On sait que nous avons admis cette dernière possibilité ; mais en établissant que toujours l'irritation des tissus où il se forme de la matière tuberculeuse préside à leur sécrétion (2) ; et nous l'avons prouvé par l'examen des changemens qui surviennent dans les fonctions par l'influence du froid sur certaines prédispositions. Cette sécrétion a été rapportée à un mouvement organique subinflammatoire , tel qu'on l'observe chez les mammifères et les oiseaux des pays chauds transportés dans nos climats. Nous tenons si
(1) T. II, p. 600^ et plusieurs autres passages du même chapitre.
(2) Yoiv les réfutations de Bayle et de Laennec.
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bien à cette doctrine, exposée dans nos premiers écrits sur les maladies pulmonaires, que nous Tavons reproduite dans nos leçons faites à la Faculté en i83i et i832 (0.
Que nous veut donc M. Gendrin , et sur quoi se fondent ses déclamations? Il affecte de toujours parler d'inflammation sanguine préalable aux tubercules , après que nous avons dit et répété que , quoique cette inflammation en soit la cause la plus ordinaire, elle peut manquer sans que pour cela Ton soit en droit de nier l'existence, comme cause des tubercules, d'une irritation organique des tissus lymphatiques et aréolaires. Nous avons rassemblé tous les faits qui établissent l'existence de cette irritation , et nous les avons rendus si évidens, que nul esprit juste et patient dans l'exercice de la méthode déductive ne saurait plus les révoquer en doute. Que pouvons-nous faire de plus ? Nous répéter?... cela serait Aistidieux... En appeler au temps et n'ajouter d'importance qu'aux objections des hommes de bonne foi qui ne nous combattront qu'après avoir tenu compte de toutes nos raisons?... c'est le parti que nous prenons tout en laissant M. Gendrin se complaire dans la réfutation de propositions que nous n'avons point avancées. Il nous a fait, sur le rôle que joue l'inflammation dans la formation des tubercules, plus de concessions que Laennec, et beaucoup plus qu'il n'en fallait pour assurer le triomphe de la doctrine physiologique.
(i) Les expériences de M. Flourens , sur des poulets, que le froid a rendus Uiberculeux dans le poumon, et d'autres que nous avons faites , et que nous répétons encore dans le même génie , viennent à l'appui de cette idée émise par nous, que la diminution des excrétions cutanées détermine un surcroît d'exhalation irritative dans les tissus lymphatiques et aréolaires de l'intérieur, et que cette sorte de subinflammation est une des causes de la production de tubercules.
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C'est par Vanatoviie comparative des tissus squirrheux et carcinomateux, et des tissus enflammés, que cet auteur termine son imjDortant travail.
Il ne voit dans le squirrheux et le carcinomateux que deux degrés de la même affection : le premier ressemble à la couenne de lard , et est dit aussi lardacé; le second au cerveau d'un enfant, et a reçu depuis peu le nom de tissu cérébriforme ou encéphaloïde. Les deux sont identiques dans tous les organes, dans tous les tissus de l'économie. L'encépliaioïde est souvent le résultat du squirrheux, qui paraît être son premier degré; mais iî peut aussi exister primitif. Les tumeurs que ces tissus forment sont bosselées , inégales, formées de lobes et de lobules séparés par du tissu cellulaire; la masse entière en est aussi entou» rée , et ce tissu n'offre aucune trace d'inflammation tant que le squirrhe ou l'encéphaloïde ne sont pas ramollis. Ces tumeurs peuvent être arrachées, par une sorte d'énucléation , sans déchirure du tissu cellulaire qui les contient.
Telle est la description : remarquez toutefois que ces tissus prétendus étrangers reçoivent, nous dit l'auteur, des vaisseaux sanguins, et que^ lorsqu'ils se ramollissent, l'inflammation se développe dans les cellules qui séparent leurs lobes et leurs lobules.
Notez encore que l'induration . en forme de racines plus ou moins régulières dans le pourtour de ces tumeurs, ne fait de grands progrès que lorsqu'elles sont en fonte purulente, ou, comme on dit vulgairement , dans l'état de cancer ouvert.
L'auteur nous dit que, puisqu'il n'y a d'inflammation dans le tissu cellulaire qui circonscrit les squirrhes et les carcinomes que lorsqu'ils sont en état de ramollissement, ce n'est pas l'inflammation qui les produit.
On lui accorde cela pour certains squirrhes et car
cinomes, puisque les sens le démontrent; mais il nen résulte pas qu'il n'existe point, dans les tissus qui les sécrètent, un mode d'irritation d'une nuance inférieure à la véritable inflammation sanguine ; en un mot, une subirtflammation qui préside à leur sécrétion. Dans le début, elle est bornée au noyau primitif sur lequel la cause déterminante a porté son action ; mais aussitôt que ce noyau est dans im état véritablement inflammatoire, c'est-à-dire que la subinflammation qui y régnait est devenue une véritable inflammation, cette inflammation irradie dans le pourtour, en s'affaiblissant, comme toutes les phlegmasies , et à quelque distance elle se trouve tellement faible qu'elle n'est plus qu'une subinflammation semblable à celle qui siégeait autrefois dans le noyau primitif, et produisant, comme elle, une sécrétion squirrheuse ou encéphaloïde.
L'induration secondaire éclaire donc la nature de l'induration primitive; l'une et l'autre tendent à la véritable inflammation , qui plus tard se répète dans les grands viscères , et amène la destruction de l'individu. On a dit qu'alors il y avait diathèse cancéreuse; cela n'est pas général , à beaucoup près ; il arrive bien quelquefois que, à l'occasion d'un cancer de l'extérieur du corps , il y en a d'autres de produits dans le cerveau, les poumons , les voies digestives ; mais le plus souvent il ne s'y développe que de l'inflammation. La différence vient de la prédisposition des sujets ; tous sont propres à l'inflammation ^ un moindre nombre l'est à la subinflammation, et chez ceux-ci elle se borne à la partie extérieure sur laquelle ont agi les stimulations immédiates.
M. Gendrin dit que la véritable inflammation s'allume tôt ou tard dans les tissus squirrheux et encéphaloïdes, qu'elle les gonfle, les fait crever en ramollissant la matière indurée, et produit un véritable pus, mais qui ne saurait être pur, et qui, mêlé au suintement se-
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réux, au sang et à Ja matière cérébriforme fondue, donne l'ichor cancéreux.
Cela nous paraît juste, si l'on admet le mouvement subinflammatoire qui règne encore dans les aréoles où l'inflammation ne prédomine pas. Voilà ces plilegmasies mixtes, désorganisatrices, dont nous avons tracé les caractères dans V Histoire des plilegmasies chroniques y en 1809.
Maintenant si l'on convient que l'irritation inflammatoire s'affaiblit en s'irradiant, de manière qu'il ne reste que de la subinflammation à une certaine distance du noyau central _, que cette subinflammation va sécrétant la matière squirrheuse, ou plutôt encéphaloïde , qui s'infiltre dans les tissus, et que l'inflammation, qui marche derrière elle, vient fondre en y mêlant un suintement séreux, du sang et du véritable pus, tout sera expliqué, hors la formation primitive du squirrhe, ou de la matière cérébriforme, dont nous allons avoir présentement à nous occuper.
La première donnée nous sera fournie par l'auteur lui-même , qui , après avoir établi que la sécrétion de la matière squirrheuse et de l'encéphaloïde , que nous nommerons , pour abréger, matière cancéreuse , puisqu'elle est pour notre auteur l'élément biforme du cancer, est indépendante de l'inflammation , nous accorde que l'irritation peut sinon la déterminer , au moins la précéder. Il se fonde sur ce que jamais cette sécrétion n'est plus abondante autour des tumeurs squirrheuses que lorsque l'inflammation règne dans leur centre. Mais ce fait, que nous venons de faire valoir ne suffit pas pour le convaincre ; il n'est pas plus convaincu par la production du cancer sous l'influence des affections scrofuleuses, dartreuses, vénériennes* il ne voit pas sans doute dans ces maladies des irritations qui , long-temps entretenues dans certaines nuances peuvent déterminer la sécrétion de la UJatière cancé-
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reuse; et malgré tous ces faits, il nous assure que le plus souvent la matière cancéreuse précède toute irritation locale.
M. Gendrin ne tient non plus aucun compte des causes traumatiques, telles que chutes, percussions, contusions quelconques , efforts violens , qui , dans une foule de cas_, ont agi sur le foyer primitif des carcinomes extérieurs ; il ne fait pas plus de cas des stimulations long-temps souffertes par les organes intérieurs avant qu'ils deviennent carcinomateux , comme on le voit pour le col utérin^ l'estomac, les intestins; il ferme les yeux sur les effets des affections morales , pour les carcinomes des centres nerveux, sur ceux des déplacemens et transports de phlegmasie et de subinflammation pour tous les tissus, comme si tout cela n'agissait pas en irritant.
Quel fondement a-t-il donc pour nous affirmer que le cancer peut se former sans irritation ? Je présume qu'il n'en a point d'autre que l'opinion de certains auteurs , à moins que je n'admette qu'il le sait par inspiration , car puisque dans tous les cas où la matière cancéreuse peut être attribuée à une cause, cette cause est évidemment irritante.
Il s'appuie, dira-t-on, des cas où elle paraît sans irritation préalable... Mais ces cas ne doivent pas compter : ils n'ont aucune valeur, car ils sont négatifs, et nous dirons avec fondement que ce sont des cas mal observés, ou bien des cas dans lesquels on s'est tu à dessein sur la cause déterminante des carcinomes. Ce vice est en effet celui des chirurgiens non physiologistes , qui , tout préoccupés de leurs procédés opératoires et de leurs pansemens , négligent et méprisent ce qui concerne la vie des organes malades, pour s'occuper uniquement de la partie mécanique du traitement, base ordinaire de leurs succès et de l'éclat qu'ils jettent dans le monde. Yoilà pour les carcinomes externes; quant à la cause
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des internes, quel compte pouvaient en rendre les anciens médecins qui ne voyaient que des altérations humorales pour causes premières de toutes les maladies? et, parmi les modernes, qu'en pouvaient dire de raisonnable les animistes, les browniens et les ontologistes, qui avaient transformé nos maux en des entités immatérielles?
Ce n'était point à de pareilles sources que M. Gendrin pouvait puiser des lumières; aussi son opinion, relativement à la cause déterminante des carcinomes, paraîtelle s'être fondée sur l'insuffisance de l'observation de ses prédécesseurs, il a dit tout simplement : Puisque le plus souvent on ne voit point de cause déterminante de nature irritative au carcinome, c'est que le plus souvent il n'en a point; puisqu'on lui en trouve quelquefois, c'est que quelquefois il en a. —Ce n'est pas là de la science, et M, Gendrin doit bien s'attendre quon ira plus loin.
M. Gendrin répète encore , avec le vulgaire des médecins : Si l'irritation prolongée dans une faible nuance suffit pour produire les squirrhes et les encéphaloïdes, pourquoi ne les produit-elle pas toutes les fois qu'elle existe ? Elle produit bien les inflammations chroniques : on peut faire naître et entretenir celles-ci à volonté. Il n'en est pas ainsi de la matière cancéreuse ( i ) ; elle a donc sa cause particulière, indépendante de l'irritation, et
cette cause est un vice inexpliqué de la nutrition
Nous répondrons: Sans doute, elle a sa cause, et cette cause est provisoirement désignée par le mot ùe prédisposition pour la matière cancéreuse, comme pour la tuberculeuse... Celte cause n'est pas satisfaisante, dira-
( i) Nous pensons que les expérimentateurs réussiront à produite le squirrhe et Je carcimone à volonté : il ne s'agit que de trouver un procédé pour entretenir l'irritation dans les tissus capables de sécréter la matière squirrheuse. Quant à la tuberculeuse , l'expérience est déjà faite.
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t-on*.. Elle l'est autant que la prédisposition à vingt plegmasies de divers sièges et nuances, sous l'influence d'une seule cause déterminante. Sait-on pourquoi le froid produit plutôt une fièvre d'accès que des convulsions, des rhumatismes, etc.? N'y a-t-il pas vice de nutrition dans toutes les phlegmasies, et cela empêche-t-il que l'on ne soit assuré que le froid peut en être la cause déterminante? Pourquoi ne ferait-on pas le même raisonnement par rapport aux matières cancéreuses et tuberculeuses? Est-il vrai ou ne l'est-il pas que, sans l'irritation déterminante , la prédisposition reste muette et ne détermine ni l'une ni l'autre de ces dégénérations ? Est-il vrai qu'une certaine hygiène et les changemens que les âges amènent, annulent les prédispositions dont il s'agit? Voilà les questions vitales sur cette matière. C'est de leur solution qu'il faut s'occuper, et non de vaines subtilités que nous ont léguées les temps d'ignorance et qui sont sans cesse rebattues par des médecins sans profondeur ou dévoués à des coteries. Or, nous admettons l'affirmative de ces deux questions, et nous invitons tous les bons esprits , les seuls qui puissent nous entendre, à les étudier par l'observation rigoureuse des faits. Deux moyens sont encore mis en usage par l'auteur pour faire valoir la cause qu'il défend. Le premier est d'appeler la matière encéphaloïde ou squirrheuse tissu, au lieu de matière ; le second est de faire ressortir la différence, en effet très réelle et non contestée, qui s'observe entre les tumeurs et les ulcères où cette matière existe et ceux où elle n'existe pas, et où il n'y a que de l'inflammation.
Le premier de ces deux moyens lui a été suggéré par Bayle, Laennec et les fatalistes; il est mauvais : la dissection prouve que ni les squirrhes ni les encéphaloïdes ne sont des tissus nouveaux, lis ne le sont pas plus que les tubercules. Il ne s'agit ici qijc de la matière animale fluide, circulant d'ordinaire avec liberté dans nos vais-
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seaux ei à travers nos tissus, mais qu'une cause quelconque a fixée, en l'altérant plus ou moins, dans des canaux très fins, où il n'y a pas de sang rouge, et dans des aréoles également dépourvues de sang.
La principale question qui se présente est donc la détermination des modificateurs appréciables à nos sens , sous l'influence desquels cette fixation peut s'o-» pérer ; et nous avons déjà vu que toutes les fois que ces modificateurs ont pu être observés , ils agissaient par l'irritation , ou , si l'on aime mieux , en irritant long-temps, et dans une nuance légère , les tissus où se sécrète la matière dite cancéreuse. M. Gendrin luimême nous a déclaré que dans le noli me tangere ou bouton chan creux de la face, l'inflammation préside toujours à la sécrétion de la matière cancéreuse.
Le second moyen ou l'attention de faire ressortir les différences qui existent entre les carcinomes ou les cancers, et les inflammations chroniques , ne doit pas nous arrêter, car cette différence ne fait rien à la cause déterminante de la sécrétion cancéreuse.
Pour donner plus de poids à sa réfutation de la nature inflammatoire du squirrhe, du carcinome et du cancer, M. Gendrin examine les explications que les physiologistes ont données de la manièredont l'inflammation les produit. Ce point exige de nous un nouveau degré d'attention.
Après avoir mentionné les opinions des anciens qui attribuèrent le cancer à l'atrabile, à une fermentation acide ou alkalinc qui se développerait dans la lymphe arrêtée, et quelques autres rêveries peu dignes de réfutation , il parle de l'opinion de M. Broussais , que, dit-il, il n'a développée nulle part (cela est écrit en 1826) d'une manière complète. J'aurais dit, suivant lui , que l'inflammation chronique prolongée finit par produire une sécrétion lymphatique dans l'épaisseur d'un tissu ; que la lymphe peut y être altérée par l'irritation des
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vaisseaux blancs; qu'elle cesse, au bout d'un certain temps, d'être sous l'influence vitale ; qu'elle s'altère, se ramollit, et qu'ainsi se trouve compromis le tissu affecté, d'où les ulcérations phagédéniques, cancéreuses , vrai mode d'ulcération inflammatoire.
Cette explication lui paraît peu satisfaisante, et cela ne peut être autrement, grâce à l'altération qu'on lui fait subir. M. Gendrin a fondu ensemble et appliqué au cancer seul deux explications destinées à des altérations différentes. Je n'ai jamais dit que l'inflammation seule produisît le carcinome; j'ai dit qu'il pouvait être une de ses terminaisons comme l'avaient observé les anciens ; mais que quelquefois il naissait sans véritable inflammation sous l'influence d'une irritation locale.
Je n'ai jamais avancé que l'engorgement carcinomateux cessât d'être sous l'influence vitale; c'est de la lympbe extravasée par l'inflammation dans certains tissus qui ne tendent point au carcinome que j'ai dit cela , et j'ai ajouté que la résorption de la partie la plus liquide permettait aux sels calcaires de se rapprocher , et de produire des concrétions telles qu'on en voit dans certains ganglions lymphatiques, et surtout au pourtour des articulations goutteuses. Mais cela ne ressemble point au cancer.
J'ai toujours pensé et dit que les tissus indurés en blanc ne cessaient point d'être sous l'influence vitale; qu'il y régnait une irritation organique que j'ai appelée subinflammation, et que l'augmentation de cette irritation , au bout d'un temps plus ou moins long, amenait définitivement un état inflammatoire. J'ai ajouté que cet état inflammatoire, trouvant la partie altérée par un mode de nutrition vicieuse auquel elle s'était habituée pendant le règne exclusif de la subinflammation et ne pouvant marcher franchement vers la suppuration, produisait un ulcère qui désorganisait successivement et en détail , non seulement le tissu primi-
ANAT. PATHOL. — DOCTEtîR GENDRIN. Ôog
tivement affecté, mais aussi les parties environnantes dans lesquelles il se propageait après les avoir préalablement indurées par la subinflammation pure, son avant-coureur ordinaire. J'ai même ajouté que si, au lieu d'être lente, cette inflammation consécutive marchait avec impétuosité, et s'étendait rapidement dans toute la masse indurée, elle pouvait la faire passer à l'état gangreneux , la séparer des parties vivantes , et devenir ainsi le préservatif du cancer.
Voilà ce que j'ai dit, et non la niaiserie que Ton me prête. Or c'est précisément, comme nous l'avons vu, ce que M. Gendrin s'est attaché à prouver pour les cas, selon lui, les plus rares, où l'inflammation pre'cède le carcinome. Quant à cette inflammation qu'il fait toujours intervenir lors de la fonte du squirrhe, c'est nous qui l'avons distinguée du reste, et qui l'avons établie; mais loin de la faire provenir, comme les fatalistes, de la fonte préalable et spontanée du squirrhe, nous l'avons fait résulter des progrès de l'irritation, et produire, par la congestion et l'afflux séreux qu'elle cause, le ramollissement et la fonte des liquides et des tissus indurés; et cette inflammation, coopérant avec la subinflammation ancienne à la destruction cancéreuse, a été dite par nous inflammation mixte (i). Or, M. le docteur Gendrin, en mêlant son inflammation consécutive avec la matière fondue et avec la sérosité du sang qui l'empêchent de marcher franchement, a reproduit, avec quelque altération, notre inflammation mixte agissant sur un tissu subenflammé qui végète anormalement. Pourquoi donc critiquer ceux que l'on imite ? pourquoi surtout hausser les épaules sur leur compte en les [>araphrasant ?
Suivant M. Gendrin, MM. Breschet et Ferrus auraient donné une explication beaucoup plus complète et plus digne de réfutation dans le nouveau Dictionnaire
(i) Voir les prolégomènes de V Historié fies phlegmasies.
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des sciences médicales ; mais qui d'ailleurs n*est que celle de M. Broussais un peu modifiée. Nous allons voir.
L'irritation précède; elle produit un engorgement qui ne peut être résorbé à cause de la plasticité de Fhumeur et de sa tendance à oblitérer les vaisseaux, à s'organiser. Du reste, ces auteurs font dépendre la désorganisation cancéreuse d'une nouvelle cause irritante ou de l'irritation causée par la tumeur ellemême, d'où résulte une inflammation qui, trouvant les tissus dans une disposition peu favorable à une bonne suppuration, produit toutes les altérations du cancer. Ainsi, si l'engorgement est profond , le détritus qui en résulte est une matière cérébriforme ; si beaucoup de sang épanché se mêle à ce détritus, il peut eu résulter un fongus hématode par la liqueur albumineuse exhalée et imparfaitement organisée qui tend toujours à produire de petits vaisseaux, comme on le voit dans les fausses membranes. De là toutes les variétés que présente le cancer, tels que carcinome, fongus hématode, tumeurs encéphaloïdes, toutes dégénérescences provenant d'une inflammation antérieure.
Voilà comme M. Gendrin rend les idées de ces messieurs, qui, suivant lui, sont bien plus satisfaisantes que celles de M. Broussais : cependant il va les réfuter. Il n'aura pas de peine; car, pour avoir voulu aller plus loin que nous, ces messieurs ont prêté le flanc aux ennemis de notre doctrine. M. Gendrin leur prouve facilement que la plasticité des fluides arrêtés ou épanchés , et leur tendance à s'organiser, ne sont nullement un obstacle à leur résorption, puisque non seulement les fausses membranes et les kystes, mais encore les os, les cartilages^ les infiltrations et les concrétions tophacées , peuvent être absorbés en totalité. D'autre part, il est gratuit, assure-t-il , de supposer la cause irritante, qui occasione la dégénération , dans la pressiQH de la tumeur, puisqu'une foule de
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tumeurs , même énormes , peuvent être supportées impunément , et que d'ailleurs celles qui agissent comme corps étranger dans l'intérieur des tissus ne tardent pas à en être isolées par un kyste.
Quant à l'explication de la dégénérescence par les conditions défavorables qui empêchent l'inflammation consécutive de produire un bon pus, comment notre auteur l'admettrai t-il lorsqu'il observe que tous les autres tissus indurés par l'inflammation , sous les formes différentes du squirrhe et de l'encéphaloïde , tels que les tuméfactions scrofuleuses , dartreuses , les kystes, etc. , sont amenés par l'inflammation à la résolution , à la suppuration ou à la gangrène, et lorsque, malgré le mauvais pus qu'ils fournissent , ces tissus ne laissent pas de permettre une cure parfaite après leur entière destruction.
Ces messieurs auraient pu lui répondre que la gangrène peut aussi détruire les masses carcinomateuses^ et que d'ailleurs il n'est point prouvé qu'une inflammation consécutive qui marche vite ne puisse pas faire suppurer et fondre impunément les masses squirrheuses et encéphaloides , puisqu'elle enlève souvent des tumeurs blanches bosselées, et que personne ne peut affirmer que ces tumeurs n'aient pas contenu de la matière dite cancéreuse, puisque l'existence d'une telle matière ne peut être démontrée, de l'aveu même de l'auteur, que par la nécroscopie. Bailleurs il leur reste encore la prédisposition que M. Gendrin ne peut leur enlever.
Cet écrivain les poursuit plus loin encore. Cette induration, qu'ils supposent toujours la suite d'une phlegmàsie, n'en dépend point selon lui: quel rapport, ajoute-t-il , entre les bosselures du cancer en lobules et cette infiltration irrégulière de matière coagulable entre les mailles d'un tissu , que Ton voit à la suite des iuflammation» ? celle-ci ne prend jamais de fçrme spé-
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ciale,et n'existe point sans l'injection inflammatoire du tissu qu'elle engorge ; tandis que les cellules qui séparent les lobes et les lobules des tissus encéphaloïdes et squirrheux , sont toujours sans hyperhémie, jusqu'au moment du ramollissement et de la liquéfaction qui amènent l'inflammation consécutive.
Cette objection est la plus forte contre ces messieurs, qui n'ont point admis, pour cause, une subinflammation, mais toujours l'inflammation ordinaire et normale. C'est par là qu'ils ont donné jusqu'ici tant d'avantage à M. Gendrin , comme on l'a vu par toutes les autres objections qui précèdent. Ils n'ont vraiment aucun moyen de lui résister.
Ce qui contredit , selon lui , tous les faits les mieux observés, c'est l'assertion de ces auteurs que la matière cérébriforme est déposée dans un foyer, et est le détritus d'un tissu induré qui passe de l'état organique à l'inorganique par suite de l'inflammation secondaire. Il répond à cela, i'' que la matière encéphaloïde existe souvent seule, et si bien organisée, qu'elle reçoit des vaisseaux; 2^ que véritablement textile, elle ne ressemble en rien à un détritus accumulé dans un foyer ; 3° qu'un foyer ou des foyers n'y existent point nécessairement; 4° que ni le tissu qui sépare les lobules, ni les circonvoisins ne présentent l'aspect qu'ils ont dans toutes les inflammations possibles; car ils sont, comme la matière squirrheuse, entièrement pâles et exempts d'injection, de toute tuméfaction.
On voit clairement désormais que tous les avantages de M. Gendrin, dans cette discussion, viennent de ce qu'il n'a eu a combattre que l'inflammation sanguine ordinaire que messieurs du îiouveau Dictionnaire ont seule admise comme cause génératrice des cancers. S'ils eussent, à notre exemple, choisi pour mobile l'irritation non sanguine ou la subinflammation, M. Gendrin n'aurait pu annuler leur doctrine comme il l'a fait.
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Nous l'avons montré plus haut , et cet auteur va encore nous en fournir une nouvelle preuve.
Son dernier argument est le suivant :
Quand bien même on pourrait toujours considérer l'inflammation consécutive comme la cause du ramollissement, de la désorganisation et de l'ulcération, ainsi que cela arrive quelquefois (quel aveu!), cela n'expliquerait pas la production de la dégénérescence et de la désorganisation dans les tissus voisins; car il ne s'agit plus ici d'une inflammation modérée, chronique, produisant un engorgement qui , avec le temps, dégénère; c'est une infiltration de substance squirrheuse et encéphaloïde qui se fait dans le tissu subjacentà l'ulcère; tissu qui n'est ni rouge ni injecté, et n'offre aucun phénomène d'inflammation : il s'infiltre donc, ajoute l'auteur, par un autre mécanisme; car Tinfdtration dépasse les limites de l'inflammation.
Point de réponse à ce raisonnement, si l'on veut toujours de l'inflammation pour produire les carcinomes et tous les noyaux de cancer; mais ,si Ton met en place une irritation organique congestive de fluides blancs, et sécrétoire, sans nécessité d'une hyperhémie inflammatoire, M. Gendrin perd tous ses avantages, ainsi que nous Talions voir.
Il accorde lui-même, car il faut bien céder aux faits, que l'irritation précède les indurations primitives* il se contente d'atténuer le nombre des cas où cela existe. Mais l'observation est là qui le mettra seule en échec , en lui montrant que ces cas sont beaucoup plus nombreux qu'il ne le pense, et qu'il ne les croit si rares que parce qu'il s'en est rapporté à des historiens négligens ou infidèles de l'étiologic du cancer : on lui demandera ensuite comment il peut affranchir de l'influence de l'irritation des désordres qui en dépendent évidemment dans une foule de cas, et qui marchent avec elle et dans la même raison , comme oa en ol^. 4. ^'6
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tiendra l'aveu de tous les praticiens clairvoyans et de bonne foi, qui savent que plus on stimule un carcinome, plus il fait de progrès.
M. Gendrin veut que l'infiltration de la matière cancéreuse dans le pourtour des squirrhes passés à l'état de cancer ne soit pas l'effet d'une inflammation à produit plastique, attendu que la plasticité ne suffit pas pour retenir la matière épanchée. Il a raison sans doute ; mais il n'aura rien à répondre lorsqu'on lui dira que c'est une irritation permanente, qui retient dans ces tissus la matière qu'elle a fait sécréter , et s'oppose à sa résorption. Ce qui viendrait déposer contre lui, en cas de négation de sa part, c'est encore qu'il est évident pour tous les honnêtes gens qui pratiquent la médecine , que plus on irrite une tumeur squirrheuse, plus elle croît vite, et que plus on stimule une surface ulcérée, cancéreuse, plus son induration ambiante fait de progrès , à moins que la stimulation n'amène la conversion du tout en une masse gangreneuse, ou ne la jette dans une fonte purulente rapide , ce qui est rare.
M. Gendrin ne veut pas que la matière encéphaloïde soit le résultat d'un détritus causé par l'inflammation, et certes il n'a pas tort; mais il veut, avec les fatalistes, que cette altération ainsi que la squirrheuse ou lardacée , soient des tissus organisés , animés d'une vie indépendante, des espèces d'êtres vivans, parasites. Et sur ce point, quoiqu'il ait tort , il ne peut être réfuté par ceux qui ne voient qu'une inflammation pour cause des indurations qui nous occupent : en effet , ils ne lui prouveront pas que l'inflammation existe là où elle n existe pas ; mais que répondra-t-ilà ceux qui prennent pour mobile une irritation sans hyperhémie, lorsqu'ils lui diront que les cloisons qui séparent les lobes et les lobules ne sont autres que les tissus laminaires, vasculaires ou aréolaires de l'organisme, puis-
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qu'ils en reçoivent les vaisseaux, et que, la matière qui les remplit est analogue à celle qui parcourt le cercle circulatoire? Il soutient que cette matière est formée dans des tissus qui lui sont propres , indépendamment de l'irritation ; en un mot, il la forme avec ces mêmes tissus pour en faire un tissu morbifique spécial ; mais il se réfute lui-même en nous disant qu'elle s'infdtre dans les aréoles cellulaires autour des foyers cancéreux. Qu'est-ce en effet qu'un tissu qui s'infdtre dans un autre tissu? N'est-il pas clair qu'il n'y a autre chose ici qu'un dépôt d'albumine ou de fibrine, etc., dans les tissus qui se trouvent à une certaine distance de l'ulcère, dépôt sans hyperliémie, dépôt en proportion de l'irritation (chose prouvée, subinflammation ), pendant que l'inflammation elle-même est dans le centre et dans les bords de cet ulcère, avec son hyperhémie et sa suppuration? Qui ne voit clairement que cette inflammation, gagnant successivement les tissus subenflammés, leur communique ses attributs diversement combinés avec les leurs , et qu'il y a perpétuellement production de la subinflammation à distance , par le stimulus d'un foyer inflammatoire voisin et puis envahissement du tissu subenflammé par l'inflammation, d'où résulte le détritus cancéreux?
M. Gendrin demande pourquoi , si l'inflammation modérée et prolongée est la cause du squirrhe etde l'encéphaloïde, elle ne les produit pas toutes les fois qu'elle existe avec cea mêmes conditions. Il a raison si l'on veut que l'inflammation chronique soit la seule cause de ces altérations. Mais si l'on pose , comme condition de leur production , l'existence d'un état subinflammatoire régnant dans les tissus blancs , il aura tort car lui-même est convenu que la matière cancéreuse est quelquefois produite par l'inflammation, ce qui, pour lui , est inexplicable , mais ne l'est point pour ceux qui ne voient dans cette production que le sti-
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mulus de l'inflammation ^ qui , en s'affaiblissant, laisse à sa suite une irritation subinflammatoire. Ces derniers lui diront que la rareté de la prédisposition à la subinflammation suffît pour expliquer pourquoi l'inflammation chronique ne produit pas toujours le carcinome et le cancer.
Il résulte de toute cette discussion , que le point cardinal de la doctrine des physiologistes est l'existence d'une irritation sans hyperhémie, circonscrite dans les tissus lymphatiques, lamineux, aréolaires, qui altère leur exhalation , leur nutrition , y relient et y fixe l'albumine et la fibrine du sang, et produit ainsi , non seulement la matière dite squirrheuse et celle nommée encéphaloïde, mais aussi la dégénération tuberculeuse , la mélanose , les dépôts de matières grasses dégénérées , de matières d'aspect de miel , d'apparence de suif, et d'autres produits , les uns consistans, les autres fluides, et très souvent fluides avant quun surcroît d'irritation ou une inflammation consécutive se soit développée dans les tissus qui les contiennent.
On veut que toutes les tumeurs susceptibles de la dégénération cancéreuse soient primitivement solides , et qu'en se fondant ensuite par un mouvement de décomposition spontané, elles attirent le sang, qui souvent s'extravase dans leur centre, et développent autour d'elles l'inflammation.
Cette opinion est erronée: les humeurs contenues dans ces tumeurs sont tantôt solides , tantôt plus ou moins fluides ; et suivant le tempérament delà partie subenflammée, suivant le degré d'irritation locale qui les accumule, suivant le degré de chaleur, suivant la résorption , et cela dès le moment çle leur accumulation , elles forment des nuances multipliées depuis l'infiltration gélatiniforme , ressemblant à la chair de l'orange, jusqu'à l'a consistance fibreuse la plus rapprochée du
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fîbro-cartilage normal. Cela n'empêche pas que celles de ces humeurs qui sont solides ne puissent se liquéfier par une inflammation accidentellement provoquée dans les tissus qui les contiennent, ou par l'ascension progressive du mouvement subinflammatoire qui les aretenues et accumulées; car l'inflammation détermine dans les aréoles un afflux de liquides séreux , mêlé de globules sanguins qui leur fait perdre leur consistance^ ou les détache par flocons. Mais il peut aussi arriver que cette inflammation leur donne plus de consistance qu'elles n'en avaient en déposant de la fibrine dans leurs aréoles, en déterminant la résorption de la partie la plus fluide de ces épanchemens. En résumé 5 nous dirons : lorsque ces collections subinflammatoires sont bien fluides, elles ne passent point à l'état cancéreux. L'inflammation consécutive ne s'y développe pas, ou s'y trouve trop peu active pour les porter au cancer. Lorsqu'elles sont, dès leur formation, très consistantes , l'inflammation ne peut y pénétrer ; elles se dessèchent, deviennent fibreuses ou purement calcaires , et sont également exemptes de la dégénération cancéreuse, du moins dans leur centre; car il peut se trouver des cas où il s'en forme dans leur pourtour. C'est un degré moyen de consistance et d'irritabilité qui favorise la conversion au cancer; car l'irri* tabilité locale ne joue pas ici un rôle moins important que l'humidité et la consistance. H y a dans tout cela des nuances et des différences très multipliées de prédominance séreuse, albumineuse , fibrineuse; et vouloir réduire toutes les tumeurs blanches à la forme lardacée ou à l'encéphaloïde, c'est une erreur que l'observation ne saurait manquer de détruire avec le temps. C'en est une aussi de soutenir que l'ulcère rongeur et cancéreux ne s'établit que sur ces deux modes d'altérations; mais comme nous avons discuté plus haut sur ce point, nous ne jugeons pas à propos d'y
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revenir. Voyez aussi V Histoire des phlegmasies , ou cette question est traitée ex-professo.
Nous terminerons l'examen de l'ouvrage de M. Gendrin en rassemblant les propositions de son résumé, et mettant à leur suite nos réponses.
Les cancers ne sont point des inflammations ni des suites d inflammations , car :
i" Leurs caractères manifestes diffèrent de ceux des inflammations ,. , Accordé que les cancers ne sont point des inflammations pures et simples; mais non qu'ils ne puissent pas leur succéder_, si le tempérament général et celui de la partie sont favorables à cette transformation, c'est-à-dire à letat subinflam* matoire.
2° Lis ne sont pas nécessairement précédés de Vin-flammation... Cela est vrai ; mais ils le sont de la subinflammation qui les explique ; tandis qu'on ne saurait expliquer sans elle pourquoi tantôt ils succèdent, et tantôt ils ne succèdent pas à l'inflammation.
5° L'inflammation ri explique ni leurs accidens fîi leurs désordres... Sans doute; mais la subinflammation les explique assez.
4° Les causes des phlegmasies ne les produisent pas; ils ne s'annoncent pas par les mêmes symptômes,.* Les causes des phlegmasies peuvent les produire , puisqu'elles agissent en irritant; mais Ja prédisposition générale , et surtout la locale , font qu'elles occasionent plutôt la subinflammation que l'inflammation , ou que la subinflammation succède à l'inflammation dans le lieu malade.
b" Un tissu organisé noji propre aux phlegmasies ^ propre à eux seuls , les précède.». Ce tissu n'est que celui de l'économie engorgé et altéré par la subinflammation qui déprave sa nutrition.
6° Laformation de ce tissu , par la sécrétion , dans la partie malade , d'une substance qui, après s'être
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organisée y se désorganise , s'explique bien par un vice de nuirition...
Ce n'est point la substance sécrétée qui s'organise , et se crée des vaisseaux qui se mettent en rapport avec ceux de Téconomie : cela ne se voit que dans les produits de l'inflammation , après laquelle il n'y a point désorganisation spontanée, cancéreuse^ mais réduction des fausses membranes en lames fibreuses, semblables aux normales. L'idée d'un tissu morbide sécrété ^ on ne sait pourquoi, qui s'organise tantôt sous le stimulus de l'inflammation , tantôt sans cela (deux conditions tout opposées), pour se désorganiser ensuite par un mouvement inflammatoire qu'il produit toujours luimême, et qu'il communique aux tissus sains pour les désorganiser avec lui, est une conception irrégulière, bizarre, monstrueuse, qui n'a point le cachet de la vérité et de la simplicitéqu'offrent toujours les phénomènes de la nature lorsqu'ils sont bien connus. Ce tissu chimérique est démenti par toutes les observations bien fiiites, suivies, pendant l'action des causes prédisposantes, des causes déterminantes, des causes accélératrices et retardatrices de la marche, et par l'examen attentif des lésions souffertes par les autres organes , et par leurs altérations cadavériques; en un mot, l'existence d'un tel tissu est démentie par les observations complètes. Ce sont elles qui démontrent que la formation , les progrès et la destruction des masses cancéreuses, et de l'individu qui en est la victime, existent sous l'influence de l'irritation subinflammatoire qui retient certains fluides dans la partie, et se convertit enfin en véritable inflammation. Il y a là un état de la substance nerveuse locale qui n'est pas bien connu, et qu'il faut découvrir et caractériser. Le roman de ce tissu, tel qu'il est ici présenté, est fondé sur des observations incomplètes.
■j** Les substances squirrheuses et carcinomateuses
sont ideniiques dans tous les tissus , et V iri/lammatlon et ses désordres varient dans chaque,,.
L'identité, quand elle existe dans les tissus squirrlieux, vient de celle des lamelles vasculaires, cellulaires, aréolaires, qui sécrètent la matière morbide, et du tempérament iocal ; mais il se montre dans cette matière des variétés que l'auteur n'a pas mentionnées (voir là-dessus page 5 i 6). L'identité, quand elle existe, et les variétés de l'inflammation, sont les mêmes, et ont les mêmes fondemens. L'auteur Ta avoué lui-même en déclarant que l'inllammation et le pus, son produit, sont identiques dans tous les organes, et ne varient que par des circonstances dépendantes des modifications de l'organisation , du degré de l'irritation, des sécrétions ou exhalations propres à chaque organe, des matières colorantes, etc. Il se trouve donc ici en contradiction avec lui-même. Or, les mêmes circonstances produisent les variétés que Ton observe dans les produits de la subinflammation. Cette septième proposition est donc erronée.
Les conclusions de notre auteur sont les suivantes:
(A) La phlegmasie est une maladie de tous les tissus j puisqtCelle se laisse modifier par eux ;
(B) Le cancer dépend d' une substance morbide ^ priniitivement formée y et non assujettie aux lois des tissus.
Le tissu lamineux, qui fait la base de tous les organes, est également le siège de rinllammation et de la subinflammation. Il est certain que Tinflammation se laisse modifier par les différens tissus qui sont mêlés avec le lamineux; mais en est-il donc autrement de la subinflammalion ? La subinflammation est aussi m.odifiée parles différences provenant des autres tissus de la partie malade et de leurs humeurs propres, puisqu'elle se montre diversiforme, étant tantôt tuberculeuse, tantôt lardacée, tantôt encéphaloïde, tantôt ' gélatinlforme , ou albimiiniforme, imitant la chair
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d'orange , tantôt d'apparence adipeuse, tantôt mellifbrnie ou athéromateuse et semblable à du suif; le tout, avant comme après le développement du mouvement inflammatoire désorganisateur qui constitue ce qu'on appelle le cancer. Or, l'ulcération cancéreuse peut se former sur la majeure partie de ces tissus, mais non sur tous ; cela dépend du degré de vitalité, etc. Donc le cancer ne dépend pas d'une substance morbide primitivement formée, et non assujettie aux lois des tissus.
Nous n'avons point parlé des végétations ou fongosités ; mais comme on les observe sur toutes les surfaces ulcérées, quel qu'en soit le fond, sur les muqueuses , et même sur les séreuses lorsqu'elles sont surirritées, soit qu'il existe ou non influence d'une prétendue virulence, nous ne pouvons y voir autre chose qu'un vice de la nutrition , déterminé par l'irritation, et jamais par Tinertie.
Tel est l'important travail de M. Gendrin. On* voit qu'il a rendu tous les désordres organiques à l'inflammation , moins le tubercule, le squirrhe et la matière encéphaloïde. S'il n'a pas rallié ces dernières altérations à un mouvement organique irritatif, d'une nuance inférieure, et caractérisé par des sécrétions morbides sans hyperhémie ou congestion sanguine, c'est qu'il n'a pas assez réfléchi sur ce phénomène pour s'en faire une idée et pour l'adopter. Du reste il n'est pas le seul : parmi les médecins qui s'avouent hautement physiologistes, il • s'en trouve encore plusieurs qui ne l'admettent pas. C'est qu'il faut, pour acquérir la conviction de l'existence d'un tel mouvement, du temps, de la patience, et assez d impartialité et d'absence de toute passion , pour suivre les raisonnemens par lesquels nous en établissons la réalité.
Il est curieux j après avoir lu l'anatomie patholo-
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gique de M. Gencirin, qui rend presque toutes les altérations organiques à l'inflammation , de suivre M. Andral dans l'examen des mêmes lésions, et de voirremeUre en problème des questions que l'on avait considérées comme résolues. Le traité à^ Anatomie pathologique de ce professeur nous découvrira toutes les prétentions de cette science. On la verra, conformément au plan tracé parles auteurs du grand Dictionnaire , et plus précisément encore par Laennec, se substituer à la pathologie^ dont elle ne prend pas encore le titre, mais dont elle embrasse les vues pour les subordonner aux siennes.
En effet, il y a deux séries de faits en médecine clinique : l'aies symptômes formant une masse immense que l'esprit subdivise en groupes ou collections dont chacune représente un maladie ; 2° les altérations des organes^ infiniment moins multipliés que les symptômes, altérations dont les unes sont appréciables pendant la vie , et les autres ne peuvent être bien connues qu'après la mort. La science a commencé par la première de ces deux séries de faits , c'est-à-dire par les symptômes; elle a fini par la seconde ou l'anatomie pathologique. Tel est aussi Tordre chronologique qui se reproduit journellement dans la pratique pour chaque maladie, et suivant lequel, par conséquent, tout médecin clinique est forcé de les étudier. Faut-il intervertir cet ordre pour l'enseignement théorique de notre science ? est-il mieux de commencer l'histoire de chaque affection par ceux des faits la constituant, qui ne peuvent être complètement connus qu'après la mort, et qui ne le sont jamais lorsque la maladie se termine par la guérison? cette méthode est-elle plus instructive; forme-t-elle de meilleurs praticiens que la méthode chronologique, et les forme-t-elle plus promptement? Ce dernier point n'est pas moins important que les deux autres 5 car aussitôt qu'un jeune
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médecin dispose de son diplôme, il dispose de la vie de ses concitoyens.
Ces questions, quoique toutes pleines d'intérêt (je pourrais dire palpitantes , mais de ces deux métaphores, je préfère celle qui dénature le moins mon sujet) , ces questions ne peuvent être résolues qu'après l'examen comparatif des deux méthodes, considérées dans leur application à l'enseignement de l'art de guérir. Jusqu'ici nous n'avons laissé échapper aijcune occasion de répéter cet examen; nous allonscontinuercettelache avec la même ardeur, la même impartialité , en faisant connaître la substance et la doctrine du grand ouvrage de M. Andral.
CHAPITRE XLI
A^ATOMIE PATHOLOGIQUE DE M. LE PROFESSEUR ANDRÀL (l).
Depuis la mort de Laennec, M. Andral a été proclamé le principal chef de l'école anatomico-pathologique de Paris. Dans son avant -propos, il signale la nécessité d'un livre qui, rassemblant les faits épars, résumerait le passé et préparerait l'avenir de la science*- Il ne se flatte point d'avoir rempli cette tâche; il se contente de publier la méthode qu'il a suivie pour étudier les rapports de l'anatomie pathologique avec la médecine pratique.
Son Précis danatomle pathologique est divisé en anatojnle pathologique générale j et en anatomie patho' logique spéciale.
Dans la première, il établit que dans toute partie
(i) Traite d'analomie pathologique, \>^Y M. Andral, 18*29.
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vivante s accomplissent trois actes fonctionnels : la cir-» culation capillaire, la nutrition , la sécrétion. Ces trois actes sont dominés par Finnervation.
Les vices de la circulation lui donnent Vhyperhémie et V anémie; ceux de la nutrition, V hypertrophie et V atrophie^ avec les ramollis s emens et les indurations ; ceux de la sécrétion^ les produits anormaux sécrétés à la surface ou dans Vintérieur des tissus : ce qui ne le dispense pas de considérations particulières surles altérations organiques, composées de ces divers genres de lésions. Les altérations du sang et des humeurs doivent être traitées séparément; et enfin les lésions pures et simples de l mner nation viennent former la dernière section de celte première partie.
La seconde, ou \ anatomie pathologique spéciale ^\\ est autre chose que l'application de ce qui précède aux différens appareils de l'économie. Pour y montrer des exemples des diverses lésions qui viennent d'être indiquées, l'auteur passe successivement en revue les appareils de la digestion , de la respiration , des sécrétions, de la génération , de l'innervation, qu'il envisage surtout sous le rapport de la pathologie interne.
Nous nous dispenserons d'une analyse détaillée de cet ouvrage important, qui se trouve entre les mains de tout le monde, que tout le monde lit, et que d'ailleurs l'auteur répète annuellement dans les leçons qu'il fait à la Faculté, en y joignant ce que les travaux incessans sur l'anatomie pathologique peuvent lui fournir de nouveau. Nous nous contenterons de quelques réflexions générales sur son plan, comparé à celui de M. Lobstein, et ensuite de réflexions et considérations particulières sur chacun des points principaux de la. doctrine qu'il professe.
M. le professeur And rai a donc pris les fonctions générales de l'économie pour base de son anatomie pathologique. A-t-il mieux fait que M, le professeui'
Lobsiein, qui choisit pour base de sa classification anatomico-pathologique les formes morbides comparées avec les normales? cette base est physiologique , mais celle de M. Andral l'est encore davantage. La question se réduit donc à savoir s'il reste toujours fidèle à cette méthode dans les détails.
M. Lobstein établit ses sous-divisions sur les causes spéciales qui sont subordonnées, comme effets, à la force vitale; ainsi la force vitale remplit chez lui le rôle que joue l'innervation dans l'ouvrage de M. Andral.
Ce point rapproche beaucoup les théories des deux professeurs ; mais la ressemblance diminue parle scepticisme de M. Andral, lorsqu'il vient à traiter de l'innervation. C'est ce que nous aurons occasion de vérifier par la suite.
M. Lobstein sous-divise encore d'après les tissus primitifs; et en ce second point il s'éloigne de M. Andral, qui se trouve beaucoup plus à l'aise dans les lésions des fonctions, que ne l'est son émule dans celles des tissus primitifs; car ces lésions sont plus rarement pures et simples, et beaucoup plus difficiles à distinguer et à isoler dans les différentes périodes des maladies, que les lésions de circulation, de sécrétion et de nutrition. Toutefois, M. Andral rencontre aussi des difficultés, puisque plusieurs fonctions s'allèrent presque toujours simultanément dans le même organe, à plus forte raison dans le même appareil organique. L'un et l'autre sont donc obligés de se contenter du prédominant C'est un inconvénient inséparable du plan que chacun d'eux s'est imposé.
La sous-division puisée par M. Lobstein dans les différens degrés ou les diverses nuances de la force vitale, nous parait une heureuse idée. M. Andral ne l'a point assez exploitée, et nous en sommes fâché, car elle est éminemment physiologique.
M. Lobstein termine par une théorie sur la patho-
génie des maladies organiques. C'est l'innervation qui donne la première impulsion au mouvement morbide, car elle préside à tout, même à la force plastique. La mort n'arrive donc que par la cessation de l'innervation. On découvre dans cet axiome un fond de physiologie qui constitue un progrès, si l'on compare la classification de M. Lobstein à celle de MM. Baillie, Cruveilher et Ribes de Montpellier. Nous nous dispenserons de faire mention de ces ouvrages, soit parce qu'il n'y a point de doctrine, soit parce que la doctrine qu'on y professe est tombée dans la prescription. Mais nous devons rechercher si la théorie du professeur de Paris l'emporte sur celle du professeur de Strasbourg.
M. Andral admet une force vitale qu'il place aussi dans le système nerveux; mais c'est par hypothèse, comme nous le verrons plus loin. Il affiche par conséquent le scepticisme, et c'est ce qui le distingue essentiellement de M. Lobstein, dont le système tout vitaliste n'est plus désormais en crédit dans Técole de Paris. Nous ne nous appesantirons pas sur l'ouvrage de cet auteur : on saura suffisamment ce que nous en pouvons penser lorsque l'on nous aura entendu disserter sur la méthode et sur la théorie de M. Andral.
Celui-ci fait agir d'abord tous les organes fonctionnant, sans les avoir préalablement soumis à aucune force primitive , sans même manifester aucune conviction sur les causes extérieures qui peuvent avoir amené leurs dérangemens. Toutes ses forces intellectuelles sont absorbées par les descriptions ; les causes sont pour lui un objet secondaire dont il fait peu de cas, et vers lequel il se contente de jeter un regard distrait à la suite de chaque description, afin de ne pas laisser de lacune dans son ouvrage. Il semble n'avoir pour but que de bien établir les faits matériels, laissant à d'autres le soin de les rapprocher et d'en tirer des inductions philosophiques qui puissent servir de
base à la médecine. Du reste, il paraît peu croire à la possibilité d'une doclrine définitive, et c'est pour cela sans doute qu'il n'essaie pas de la fonder ; il a bien l'air d'attendre un messie, mais on juge aisément qu'il ne compte pas sur sa venue.
M. Andral ne déprécie point avec aigreur, car son caractère est doux et bienveillant ; mais il marche constamment vers un double but, la désorganisation des systèmes, parce qu'il ne croit pas à leur utilité; la substitution du doute, car le doute lui semble plus sage et plus philosophique que tous les systèmes explicatifs des phénomènes de la vitalité. Ainsi , s'il a un système, ce n'est pas dans ce sens qu'il faut Tenten» dre; car son système à lui est de n'admettre aucune explication, mais de faire attention à toutes celles qu'on a données, au cas qu'il s'y trouvât quelque chose de bon. Malheureusement il ne peut pas toujours être fidèle à ce plan, comme on le verra; mais c'est un inconvénient attaché à la faiblesse humaine. M. Andral a ses affections , ses liaisons, ses engagemens , ses ressentimens peut-être, et personne ne peut lui taire un reproche de n'avoir pas abdiqué la condition d'homme social.
Quant à la question de savoir si un traité d'anatomie pathologique est mieux par ordre de fonctions que par ordre purement anatomique et d'après la comparaison du normal avec l'anormal, nous n'entreprendrons pas ici de la résoudre. Tout ordre nous semble bon pourvu que tout ce qu'il y a d'appréciable dans les faits soit bien saisi; et si quelquefois nous avons à nous inscrire contre un collègue dont nous faisons le plus grand cas, ce sera presque toujours pour lui faire observer que certains faits qu'il laisse dans le doute pouvaient être constatés et affirmés ou niés par lui, sans qu'il sortît de la roule sévère de l'observation.
Au surplus, M. Andral était encore bien jeune lors-
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qu'il recueillit et coordonna les immenses matériaux de son grand ouvrage. Il n'avait donc pas eu le temps de beaucoup fixer son attention sur chacun d'eux en particulier. Il ne me paraît pas impossible qu'à force de les voir repasser sous ses yeux dans la pratique, il ne finisse par trouver, dans un grand nombre d'entre eux, des caractères de certitude et d'importance qu'un premier coup d'œil ne lui avait pas permis de saisir. Je serai toujours très flatté de me trouver d'accord avec lui , et je désire qu'il ne voie pas d'autre sentiment que celui-îà, après celui toutefois de servir la science et rhumanité, dans la critique que je vais faire de son ouvrage.
M. Andral figure au nombre des auteurs qui tendent à soumettre la médecine à l'anatomie pathologique , par laquelle il semble avoir débuté dans 1 étude de cette science. Cette méthode d^instruction médicale est fréquemment suivie de nos jours. Le jeune élève, chargé d'ouvrir et non de traiter, de constater les altérations des organes et non de les prévenir, commence par s'exercer à prévoir les désordres qui vont apparaître à l'ouverture de chaque malade qui s'achemine vers la mort. L'anatomie pathologique se place ainsi en premier ordre dans son esprit.
La médecine s'étudie donc aujourd'hui par une mé-^ thode tout-à-fait opposée à celle que l'on suivait autrefois. On étudiait les groupes de symptômes , et Ton allait ensuite les comparer avec l'état des organes, lorsque la chose était possible, ce qui n'arrivait que bien rarement. Aujourd'hui que toutes les études commencent par l'anatomie , on débute par remarquer les différences qui existent entre l'état normal et l'anormal , et l'on fait toute sorte d'efforts pour soumettre les groupes des symptômes aux altérations matérielles telles qu'on les rencontre dans les cadavres, c'est-à-dire pour trouver l'explication des symptômes
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dans les lésions matérielles des organes. De là résulte un profond mépris pour les phénomènes de vitalité considérés en eux-mêmes , ou pour la physiologie pathologique, et le défaut de notions exactes sur la manière dont l'aberration de ces mêmes phénomènes arrive définitivement à la production des altérations organiques.
Cette manière d'observer a ses mécomptes dont les commençans n'ont garde de se douter. Le premier est de leur fermer les yeux sur l'action des modificateurs externes et de les empêcher pendant long-temps de devenir praticiens; c'est ce qu'il est facile d'observer dans tous les mémoires , et même dans tous les ouvrages publiés depuis Corvisart, dans le but de rectifier et de fonder définitivement sur l'anatomie pathologique les caractères de certaines maladies (travaux de Bayle , de Laennec, et de leur école); préexistence des lésions aux symptômes , et par conséquent subordination de ceux-ci aux lésions; efforts multipliés pour les accorder entre eux sans nuire à la prééminence de ces dernières; négligence de l'étude des modificateurs causatifs; négligence plus grande encore, et quelquefois ignoranceaffectée des modificateurs exaspérans ou curatifs; tels sont les caractères de toutes ces productions. Il n'y aurait qu'un moyen de parer à ce premier inconvénient ; ce serait d'avoir des professeurs de clinique qui s'attachassent à faire bien remarquer à leurs élèves les influences des puissances hygiéniques, et celles des médicamens et de tous les moyens curatifs sur la marclïeydes maladies. Ils le font, dira quelqu'un. Ils ne l'ont pas toujours fait, répondrai-je, puisque leurs élèves continuent, à l'instar de ceux de Pinel, à nous représenter les maladies comme des successions de symptômes indépendans du traitement , en s'efforçant au contraire de les mettre en rapport avec les altérations des organes.
Toutefois , comme il n'est pas possible que tous les médecins veuillent adopter une méthode qui n'apprend point à guérir; comme d'ailleurs cette méthode n'est praticable que pour les médecins d'hôpitaux, beaucoup de praticiens ont dû la rejeter, et ceux d'entre eux qui n'ont pas suivi la méthode physiologique n'ont eu d'autre ressource que de se jeter dans l'empirisme expérimental ,et c'est là, suivant nous, un des mauvais résultats de l'anatomie pathologique pure.
Le second mécompte de ceux qui en ont fait leur idole est de n'avoir jamais réussi à trouver, dans les groupes de symptômes, des phénomènes qui pussent correspondre à toutes les formes des altérations cadavériques. Cet accord , en effet , est devenu d'autant plus difficile, que ces formes se sont multipliées d'une manière prodigieuse par les rivalités des prosecteurs. Chaque nouveau venu s'est piqué d'ajouter quelque chose aux découvertes de ses devanciers ; il a dû s'attacher à donner de l'importance à ses propres découvertes , et lorsque les collecteurs des faits de la nouvelle science ont paru, ils se sont trouvés fort embarrassés pour satisfaire tant de prétentions. Mais ce qui les a mis dans le plus grand embarras, c'est la difficulté de trouver des groupes de symptômes qui pussent correspondre à la forme de lésion découverte par tel auteur, sans porter préjudice à celle déjà signalée par tel ou tel autre.
M. Andral a subi tous les inconvéniens attachés à cette position fâcheuse. Anatomo-pathologiste des plus minutieux, et donnant à toutes les formes des altérations organiques une haute importance, il se demande à chaque instant quels symptômes peuvent correspondre à telle ou telle de ces formes ; et comme il ne les trouve pas toujours, il laisse beaucoup d'incertitudes sur des questions dont il vient de faire désirer la solution ; accoutumé à préposer aux symptômes les
altérations des organes , il n'a pas assez cherché à connaître les rnodificateurs appréciables qui ont pu produire les premières lésions de l'action vitale nécessairement antérieures à tout désordre d'organisation , et reste dans le doute sur l'action des causes , dans bien des cas où il serait possible de la découvrir.
Il la méconnaît même souvent au point qu'il ne voit aucun rapport entre l'irritation et les formes diverses de l'altération organique; ce cpii le force à deux assertions singulières : la première consiste à dire que la plupart des altérations que l'on trouve constamment à la suite des irritations des organes peuvent également se présenter sans que cette irritation ait existé, et même dans des conditions organiques tout-à-fait oppose'es ; la seconde, que puisque des modifications contraires de nos organes peuvent être suivies d'altérations identiques, elles n'en sont que les causes apparentes, et que la cause réelle est le vice de la nutrition.
On reconnaît ici l'empreinte de l'école de Laennec; mais, comme M. Andral est une tête plus pensante et plus raisonnante, je me suis demandé plusieurs fois comment il avait pu voir si souvent les mêmes altéralions à la suite de modificateurs d'une action tout opposée, et j'ai trouvé ce qui suit. Lorsque M. Andral voit clair dans la causalité des désordres organiques, c'est qu'il en juge par des observations bien faites, soit par lui-même, soit par d'autres; lorsqu'il accuse des causes opposées, c'est qu'il s'en est rapporté à de mauvais observateurs ou qu'il n'a pu vérifier suffisamment les choses par ses propres sens. En un mot, je lui applique ce que j'ai dit de M. Gendrin; toutes les assertions venues de lui et qui sont contradictoires à celles des mé^decins physiologistes, ont pour cause des faits superficiellement observés ou dénaturés à dessein par d'autres que par lui ; mais qu'il a cru devoir admettre par
respect pour les autorités ou par esprit de conciliation.
Je me suis tourmenté pour deviner de quel intermédiaire il avait besoin, entre l'irritation d'un organe et la suppuration, ou l'induration, ou le ramollissement, ou le tubercule, ou le squirrhe , ou la cartilagination, ou l'ossification, etc.j du même organe, pour être convaincu que l'irritation produit ces altérations diversiformes, et je n'ai rien trouvé qui pût me satisfaire. J'ai bien reconnu qu'en effet ces altérations accusent un vice de la nutrition ; mais je n'ai pas compris comment il serait possible d'isoler ce vice de l'irritation, pour en faire la cause des susdites altérations, il m'a semblé, et j'en demande pardon à cet excellent collègue dont je prise le baut talent, il m'a semblé qu'il y avait là une déception opérée par le mot nutrition.
Ce mot lui représente sans doute une puissance, un agent; tandis que, dans son sens naturel, il ne doit représenter que le résultat de l'action des organes se nourrissant. Or, comme ils se nourrissent avec des matériaux étrangers alibiles, sous l'influence de ces matériaux, et sous celle d'autres agens non alibiles , la chaleur, les impondérables, les virus et tous les excitans non susceptibles d'assimilation , il est impossible de placer la nutrition comme puissance intermédiaire entre ces mêmes agens et les organes qu'ils viennent modifier, puisqu'elle n'existe qu'à raison des modifications qu'ils leur font subir. (Voyez d'ailleurs ce que nous avons dit sur le même sujet, en réfutant Laennec. )
De plus, ces agens excitent la vie et c'est'après qu'ils l'ont dépravée en l'exaltant , que paraissent les vices de nutrition. La nutrition ne saurait donc être conçue comme indépendante de l'irritation.
La nutrition peut aussi être lésée par le défaut des agens extérieurs alibiles et non alibiles; elle Test même
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quelquefois alors avec surexcitation , comme il arrive à Festomac de ceux qui se laissent mourir de faim; mais dans ces cas Tacte de la vie produit lui-même de l'excitation, puisqu'il excite les centres nerveux, et suranimalise les humeurs. Il y a donc encore alors des agens d'irritation qui président aux vices de la nutrition, et cet acte ne peut être ici considéré comme une puissance intermédiaire entre les agens et les organes.
Enfin la nutrition peut languir faute d'excitation ; ce qu'on observe dans les membres paralysés, immobiles, et dans ceux des sujets c|ui souffrent de la faim; mais alors la lésion de nutrition n'est pas plus primitive que dans les cas précédens. Celui-ci peut même servir à démontrer qu'elle est toujours en raison de la présence, de l'absence ou de la nature des divers agens étrangers à la matière animale fixe qui constitue les organes.
Quelques médecins pourraient penser que la nutrition est primitivement lésée chez certains sujets qui maigrissent sans accuser aucune douleur, aucune lésion dans leurs appareils viscéraux. Mais il en est de ce marasme comme de ces fièvres lentes que nos pères croyaient pnmitives ou essentielles : si l'on regarde de bien près , on découvre toujours la cause de la ^maigreur comme celle de la fièvre hectique; et nous ne saurions croire que notre collègue pût s'y méprendre dans la pratique, tandis qu'il serait possible que son respect pour certains noms lui fit admettre en théorie l'existence de ces sortes d'essentialités.
On objecte que les causes que nous venons de mentionner peuvent agir sans altérer la structure des organes... Eh bien! c'est que, dans ce cas, elles n'ont eu ni la force ni la durée d'action nécessaire pour produire ce résultat ; mais elles y tendaient manifestement, et c'est ce qu'il faut absolument reconnaître pour pratiquer la médecine avec succès. Si vous me dites: je ne crains pas cet irritant, celte substance
hétérogène, ce poison, ce virus, je sais positivement qu'ils n'amèneront de désorganisation que si la nutrition est entachée d'un vice qui leur prête des forces ; car c'est elle, et non eux, qui a le privilège de déstructurer les organes; si vous me dites cela , et si je vous crois, toute médecine est perdue pour moi. Confiant dans l'égide de Fentité nutrition , je me bornerai , dans la pratique, à modérer quelques symptômes dont le malade, les assistans et moi-même sommes effrayés , et je laisserai agir les modificateurs irritans en attendant ï issue fatale quelle qu'elle doive être : je n'écarterai pas tous les stimulans extérieurs ; je ne soustrairai pas avec assez de promptitude , de constance, et dans une mesure suffisante^ les stimulans intérieurs, par exemple, le sang dans les maladies inflammatoires; je négligerai la révulsion , ou je la pratiquerai sur des tissus irrités qui ne pourront pas la supporter; en un mot , je laisserai agir tout à leur aise les causes de destruction en calculant froidement les chances du combat d'après des observateurs qui n'ont pas été plus sages que moi , et sans avoir égard aux observations de ceux qui ont su combattre l'irritation , parce qu'ils la regardaient comme la cause de tous les désordres. Simon malade se tire d'affaire, après bien des souffrances que j'aurais pu lui épargner, je soutiendrai que j'ai bien fait de ne pas m'alarmer, et j'en rendrai grâce à son excellente nutrition ; s'il succombe , ce qui arrivera dans la majorité des cas graves, je me consolerai en le plaignant d'avoir été doué d'une nutrition si vicieuse et si peu digne de ma confiance : c'est dire que je me garderai bien de me corriger. En somme, les mots vice de la nutrition ou nutrition vicieuse _, sont synonymes de ceux-ci : résultat de r action de certains agens perturbateurs ; car dire que la nutrition s'altère d'elle-même, c'est proférer une fausseté , puisque nous ne vivons qu'à la condition
très expresse cVétre incessamment modifiés par les agens extérieurs.
Mais aucun homme de sens, et M. Andral moins que bien d'autres , n'ont pu , dans la période de progrès où nous sommes placés, professer une telle hérésie ; il faut donc qu'ils aient voulu faire entendre toute autre chose. Or voici, selon nous, la seule intention qu'il soit possible de leur prêter : ils ont voulu insinuer que l'on ne connaît pas le pourquoi des altérations de structure de nos organes , ou que l'on ne peut suivre de l'œil la filiation des phénomènes, depuis l'action des agens perturbateurs, jusqu'à la désorganisation.
En ce point, nous sommes bien d'accord avec eux ; mais cette ignorance n'empêche pas que l'honnête homme ne se croie obligé de constater si la désorganisation n'arrive pas sous l'influence de tel modificateur plus souvent que sous celle de tel ou tel autre, et que sa conduite thérapeutique ne doive être réglée sur cette observation. Mais comme nous avons traité cette question en d'autres lieux, et particulièrement en analysant Laennec, il serait inutile d'y revenir.
Nous nous contenterons d'une comparaison qui nous paraît venir ici fort à point. Nous ne voyons pas les rapports qui existent entre une idée et les objets matériels ; nous n'en sommes pas moins certains que toutes nos idées nous viennent du monde extérieur (i), et nous n'en sentons pas moins vivement la nécessité d'écarter les causes de plusieurs d'entre elles. C'est ainsi ^ par exemple, que nous nous étudions à écarter
(i) Volv idées ^ nous entendons les ^représentations des objets quelconques qui ont frappé nos sens. Ces idées ne doivent pas être confondues avec les impulsions intérieures qui sont innées , comme on le fait encore aujourd'hui dans l'école de Lock et de Condlllac, Nous nous proposons de traiter cette question dans la seconde édition de V Irritation-folie, etc.
de l'enfance et de la jeunesse les exemples des actions perverses, parce que nous savons qu'ils peuvent induire nos enfans à commettre des actions semblables. Il nous serait trop facile de multiplier les exemples de l'influence de causes dont le mode d'action n'est pas explique'. Aussi briserons-nous sur ce chapitre en renvoyant nos lecteurs au premier volume de nos leçons de pathologie , etc.
Nos argumens ne sont point ignorés àç^s fatalistes ; mais ils se tirent d'affaire par la négative; ils affirment hardiment que les causes extérieures ne produisent pas nécessairement telles altérations organiques, parce qu'elles en produisent plus souvent d'autres. Mais c'est ici une affaire d'observation : de ce qu'ils n'ont pas remarqué cette production, il ne résulte pas que d'autres n'aient pu la constater. Oseront-ils nier que personne ne puisse mieux observer qu'ils ne l'ont fait ? ce serait un excès de présomption assurément très digne de blâme ; et cependant plusieurs d'entre eux nous ont mis dans la nécessité de les en croire souvent coupables. Lorsque nous leur disons que la prédisposition explique pourquoi, l'action des modificateurs étant donnée , certains sujets contractent telles altérations organiques dont les autres , placés dans les mêmes circonstances, se trouvent exempts, ils nous demandent comment nous expliquerons cette prédisposition. Ce n'est pas nous réfuter; il ne s'agit pas de l'expliquer, mais de la constater. Expliquent-ils mieux la prédisposition à tout autre mode de lésion ? ils constatent avec nous qu'elle est beaucoup plus commune, et c'est là tout.
Il n'y a que deux choses à constater dans la production des squirrhes, des tubercules, etc. : est-il vrai que l'irritation, sans congestion sanguine, préside à leur formation? Est-il vrai que tout ce qui irrite long-temps les organes hâte les progrès de ces altérations organi-
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ques ? Or nous disons que quiconque répondra par la négative à ces deux questions aura mal observé, et ce sera dans cette catégorie que nous placerons les fatalistes.
M. Andral attribue les tubercules à un vice de l'action perspiratoire des tissus intersticiels aréolaires et lamineux qui se trouvent partout, et leur ramollissement à l'irritation et à l'inflammation qu'ils excitent comme corps étrangers tendant à provoquer leur propre expulsion. Mais ce n'est pas assez : M. Gendrin a prouvé que tout produit morbide pouvait être résorbé. Il faut nous dire pourquoi ceux-ci ne le sont pas, et il n'y a que la persistance de l'irritation qui les a fait sécréter qui puisse donner cette explication. Pourquoi d'ailleurs nier cette irritation comme agent de leur formation, pour l'admettre l'instant d'après comme agent de leur expulsion?
Le vice primitif de nutrition est une chose incompréhensible; le vice des humeurs qu'on y substitue quelquefois est une hypothèse. I/irritation seule est prouvée ; pourquoi donc lui refuser la puissance de production pour ne lui accorder que celle d'élimination ?
Mais en voilà bien assez sur le vice prétendu primitif de nutrition accrédité par Laennec , et adopté par M. le professeur Andral dans l'ouvrage qui nous occupe.
C'est comme anatomo-pathologiste que cet auteur a déclaré la guerre au mot inflammalion ^ sous prétexte qu'il a vieilli : en examinant les organes, il tient note de la quantité du sang qui s'y trouve; s'il y en a beaucoup, il nomme cet état hyperhémie ; s'il en trouve peu, il prononce le mot anémie.
J/.hyperhémie existant, il est ensuite obligé de se demander si elle est active ou passive, et son hyperhémie active rentre dans l'inflammation.
Cette dichotomie est insuffisante; il y a des organes assez irrités pour retenir le sang et présenter la couleur rouge, sans être pour cela dans un état véritablement inflammatoire. Tout organe, soit sécréteur, soit moteur, soit sensitif, qui, pendant la vie, acquiert un surcroît d'action , s'injecte de sang, s'échauffe et se trouve dans un état d'irritation sanguine qui ne tend pas toujours à produire les altérations propres à l'in^ flammation, mais qui suffit pour occasioner des troubles fonctionnels; la preuve, c'est qu'on peut vivre plusieurs années dans un pareil état, et guérir ensuite sans que la partie conserve aucune altération organique.
Il y a d'autres états d'irritation qui ne retiennent point le sang, mais les fluides blancs dans la partie où ils ont leur siège, et nous les avons assez mentionnés ailleurs pour nous dispenser d'y revenir. Enfin il y a des cas où les parties, après avoir été long-temps injectées de sang par une irritation soit inflammatoire , soit sous-inflammatoire, perdent ce sang à la fin de la vie, parce qu'il est appelé dans un nouveau point d'irritation.
Il résulte de là que les mois hyperhémie et anémie, qui ne peignent que l'état actuel des organes après la mort, sous le rapport de la quantité de sang qu'ils contiennent, ne donnent point une juste idée des modifications tenant à l'état de vie qui ont précédé le dernier moment.
La pathologie ne saurait donc se déduire de l'anatomie pathologique. L'inflammation qui tend promptement ou lentement à la désorganisation ; l'irritation sanguine d'un moindre degré qui n'y tend pas, mais qui peut prendre tous les caractères de l'inflammation par un surcroît de stimulation; la subinflammation qui n'accumule pas d'abord, mais seulement à uneépoque plus avancée, le sang dans les organes, mais qui peut les désorganiser de plusieurs manières qui lui sont propres,
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sont des états appartenant à la vie, des états qu'il faut étudier sur les tissus toujours en rapport avec les modificateurs qui les produisent, les entretiennent, les calment, les raniment, les compliquent, les substituent les uns aux autres; en un mot, les modifient d'une manière quelconque (i). 11 le faut, disons-nous, car cette étude est celle de l'art de traiter et de guérir lorsqu'il y a possibilité d'y parvenir. Jamais l'anatomie pathologique n'apprendra tout cela : elle est utile comme complément de l'histoire des phénomènes de vitalité ; mais on ne saurait les déduire d'elle seule, encore moins apprendre par elle à modifier les agens extérieurs qui règlent la marche de ces phénomènes. M. Andral a espéré tuer l'irritation en proscrivant l'inflammation; mais il n'y parviendra pas, parce que c'est avec la vie, incessamment modifiée par les agens extérieurs, que la grande masse des médecins se trouve aux prises, et parce que les différens degrés de l'irritation des organes seront toujours leurs guides pour le diagnostic et le traitement. D'ailleurs l'histoire de la mort n'apprendra jamais à personne l'art de bien profiter des courts momens de la vie dans l'état morbide.
Nous savons que l'auteur parle toujours de l'état antérieur de vie en décrivant les organes morts; mais c'est rarement d'après une observation faite par luimême ; il s'en rapporte à des autorités trompeuses ; il cherche dans les auteurs des probabilités , des hypothèses, ou de simples assertions dénuées de preuves, dans la crainte peut-être de se laisser entraîner trop loin par la contemplation des phénomènes vitaux, et de devenir vitaliste exclusif. Toutefois nous n'entendons parler ici que de M. Andral composant son Traité d anatomie pathologique ^ et nullement de l'Andral actuel ni
(0 Nous donnons ces détails pour répondre à certains goguenards qui rient du mot modificateur.
de l'Andral futur. Nous savons que riiomme d'un vrai mérite est progressif, et nous osons espérer que notre savant collègue ne figurera jamais au nombre de ces entêtés qui ne suivent point les progrès des sciences, et qui tiennent à honneur de soutenir toujours , et quand même , les idées qu'ils ont émises à leur entrée dans la carrière.
Cet auteur paraît sceptique, et Test effectivement sur un grand nombre de points ; mais sur d'autres il s'en faut bien qu'il le soit; il Test toujours lorsqu'il s'agit déjuger les opinions des physiologistes; il exige là les démonstrations les plus rigoureuses, et suppose constamment que nous ne les avons point fournies, puisque jamais on ne le voit en rapporter aucune de celles qui sont sorties de notre école. Est-ce parce qu'il les ignore , ou parce qu'elles ne lui paraissent pas dignes de son attention? Nous ne voulons pas approfondir ses motifs ; mais nous avons remarqué qu'il nous présente toujours comme affirmant, et jamais comme prouvant nos dogmes fondamentaux. Je prendrai pour exemple la prétendue fièvre typhoïde, quoique j'en aie parlé à satiété à l'occasion de M. Louis. Mais la question est si importante, qu'on ne saurait que gagnera la considérer sous différens points de vue.
En le lisant, on serait tenté de croire que nous n'avons , pour l'attribuer à la gastro-entérite , d'autre motif que la rougeur qu'on trouve dans la muqueuse du tube digestif après la mort, et que nous ne présentons aucune expérience à l'appui de notre opinion. De là plusieurs chicanes, qui ne viennent pas toutes peut-être de lui , mais qui sont de son école , et auxquelles son ouvrage atteste qu'il applaudit. Les voici :
Cette rougeur peut exister sans symptômes typhoïdes; elle n'est pas exactement semblable à celle que l'on produit par certains agens irritans ; elle
peut dépendre de la position déclive des organes, d'un obstacle au cours du sang, d'une altération cadavérique ; elle peut ne pas être assez considérable pour expliquer tous les symptômes. Dans quelques cas, il est possible qu'elle manque; car des gens dignes de foi ne Font pas toujours trouvée. Il est donc permis d'en douter. C'est une inflammation, disent les physiologistes ; mais cette inflammation explique-t-elle tous les vices de sécrétion du tube digestif, que l'on peut trouver dans les cadavres? explique-t-elle cette prostration, celte nervosité, cette fétidité, ces ramollissemens divers, ces hypertrophies, ces atrophies, cette décomposition du sang et des produits sécrétés? Les physiologistes disent phlegmasles ; mais pourquoi ne dirait-on pas vice du sang ou altération primitive de l'innervation?.... On accompagne tout cela de longs détails sur les formes diverses des lésions , et l'on termine chaque investigation particulière en demandant ce que la chose peut avoir de commun avec l'irritation; et les lecteurs inexpérimentés de conclure qu'il faut effectivement être bien monomaniaque de l'irritation pour ne voir qu'elle dans des altérations si diverses, que de grands hommes de tous les âges ont attribuées à bien d'autres causes, et que les savans d'aujourd'hui , à œil perçant, à large vue , se gardent bien de circonscrire dans le cercle rétréci et mesquin d'une phlegmasie. Vivent les hommes qui voient au loin et au large, s'écrient alors les enthousiastes, et honnis soient les exclusifs qui réduisent toutes les maladies à l'inflammation , et leur traitement à l'eau de gomme et aux sangsues !
C'est ainsi que s'opère la séduction ; mais serait-elle aussi facile si l'on disait : « Pour soutenir que la gastroentérite est la cause du groupe de symptômes que l'on appelle fièvre typhoïde, les physiologistes s'appuient des considérations suivantes : cette fièvre ne se développe
suivant eux, que sous l'influence de causes qui délermi nent de l'irritation dans la membrane interne du tube digestif. Ils assurent que les troubles qui la précèdent, et quenous regardons comme des symptômes généraux, dépendent d'une irritation de cette membrane, et ils prétendent le prouver en les dissipant par les antiphlogistiques , ce qui rend cette fièvre, si nous devons les en croire, extrêmement rare parmi leurs cliens, et toujours beaucoup plus facile à guérir. Ils ajoutent à cette preuve celle tirée de la possibilité de faire reparaître ces troubles immédiatement après qu'ils ont cessé, en revenant trop tôt à l'emploi des stimulans , et celle de les faire disparaître de nouveau par le traitement qui les avait calmés la première fois, ce qui pourtant a un terme. Ils soutiennent que lorsque l'e'tat fébrile est développé depuis peu , tous les irritans l'exaspèrent et amènent promptement l'état typhoïde , tandis que les antiphlogistiques diminuent la fièvre, et dissipent les premiers symptômes de stupeur. Ils vont même jusqu'à affirmei que, dans un grand nombre de cas, ils ont vu cette stupeur, ramenée par un irritant administré malgré eux, céder une seconde fois au traitement antiphlogistique. Ils n'hésitent pas à soutenir qu'un grand nombre de fièvres ainsi traitées n'arrivent pas à l'état typhoïde, qui , d'après eux, n'aurait pas manqué de se former si on les eût traitées par les stimulans. Lorsque l'état typhoïde est bien prononcé ils n'y voient qu'un résultat de l'influence de la muqueuse enflammée sur le centre nerveux encéphalique ; mais ils ajoutent que ce centre trop irrité peut contracter secondairement l'inflammation, et que la résorption des matières putrides du tube digestif enflammé produit une infection des humeurs, qui contribue, avec l'irritation du cerveau et de la moelle, au développement de la débilité, de la fétidité,, de la nervosité, et de tout l'effrayant appareil des symptômes qui constituent les
fièvres typhoïdes , et même les vrais typhus par infection, du plus haut degré; car ils veulent que l'infection porte son action principale sur le tube digestif, et modifie les fonctions à peu près comme elles le sont dans la typhoïde sporadique. Ils soutiennent que dans cette période la phlegmasie est souvent accompagnée d'altération , soit dans les follicules, soit dans la membrane elle-même; mais que cela n'est pas constant, tandis que l'inflammation de la muqueuse Test toujours, et ils en jugent par leurs autopsies. A les en croire, le traitement tonique n'est pas encore convenable dans cette période; ils veulent seulement que l'on nourrisse les malades par des boissons sucrées ou légèrement féculentes ; mais ils n'accordent les boissons lactées et les bouillons les plus légers que lorsqu'ils ont vu disparaître la stupeur et renaître l'appétence, parce qu'ils soutiennent que ces signes sont ceux qui correspondent à la cessation de l'inflammation dans Testomac et dans la région supérieure du tube digestif.
Telles sonten effet les considérationsd'après lesquelles les physiologistes concluent ; elles se réduisent à quatre, 1° l'action des modificateurs qui précèdent la fièvre typhoïde ; 2*" l'action des modificateurs qui en préviennent et de ceux qui en favorisent le développement; 5° l'action des modificateurs qui la calment et de ceux qui l'exaspèrent lorsqu'elle est développée; enfin, /j.** le rapport des altérations organiques avec les différens groupes de symptômes qu'elle peut présenter. «C'est ainsi, devraient ajouter nos adversaires, que les physiologistes prétendent établir le rapport de l'état de stupeur et de délire avec la prédominance d'inflammation dans l'estomac , dont la détérioration et le ramollissement anéantissent les facultés intellectuelles et affectives; le rapport de la prédominance d'inflammation des intestins grêles avec l'inertie des membres , la fétidité des excrétions et le météorisme ;
le rapport de l'inflammation prolongée de l'iléum dans le cœcum et la partie supérieure du colon, avec cette diarrhée copieuse sans ténesme, ou à forme lientérique, qui précipite en quelques minutes les ingesta par l'anus. *
Il serait encore nécessaire que des antagonistes de bonne foi ajoutassent : « C'est d'après la prédominance de l'mi de ces groupes de symptômes au moment de la mort, et d'après la succession de l'un à l'autre, que les physiologistes se rendent compte, i° de l'absence de la rougeur de l'estomac, à laquelle se sont substitués le ramolhsement et la décoloration , lorsque l'inflammation ne tue qu'après avoir consommé la détérioration de ce viscère", et de la rougeur vive du même viscère, lorsque les malades succombent durant les premiers jours de la suractivité de l'inflammation; 2" de l'absence ou de la rareté des plaques, lorsque l'inflammation a prédominé dans la moitié supérieure du tube digestif, ce qui est toujours sans diarrhée, et de leur présence lorsqu'elle a régné dans la moitié inférieure, et surtout lorsque la diarrhée a précédé Tétat fébrile , et n*a point été arrêtée durant les premiers jours; 5*" enfin , de la décoloration d'une région quelconque des intestins, malgré le ramollissement et l'ulcération de leur muqueuse , lorsque l'inflammation, après l'avoir désorganisée, s'est développée peu de temps avant la mort , soit dans une autre région du même tube, soit dans le péritoine, soit dans les poumons, soit dans les centres nerveux. »
Telle est en effet la somme des résultats obtenus par l'attention soutenue des physiologistes dans l'observation des gastro-entérites aiguës. C'est à tort qu'on leur suppose l'ignorance des altérations qui peuvent se former après la mort ; mais ils savent que les points du corps qui ont souffert de l'inflammation sont toujours les premiers à se putréfier. Ils possèdent des faits sem-
blables sur la plupart des phleginasies des autres viscères, et c'est d'après cela qu'ils c'tablissent leurs principes d'étiologie et de traitement. 11 n'y a point là de système à priori , de méthode exclusive des autres doctrines; c'est l'erreur, c'est la prévention, c'est l'ontologisme dont nous poursuivons l'exclusion. Si l'on prétend nous réfuter, c'est pied à pied qu'il faut nous suivre dans nos observations, et dans les conclusions que nous nous croyons forcé d'en déduire. On ne nous fera jamais tomber en dissimulant la force de nos argumens , et nous offrant au public comme des mo- Domaniaques ; il saura bien découvrir si, après avoir été observateurs, nous avons été logiciens. Ce que nous disons restera , parce que nous parlons aux sens et à la raison , parce que nous ne cachons rien de ce que nous observons, parce que nous ne dissimulons aucun des argumens qu'on nous oppose , et qu'il faut bien en définitive que la vérité soit reconnue.
M. Andral appuie son scepticisme, concernant la cause des ramollissemens de r estomac , sur des observations qui ne prouvent point l'absence de l'irritation. De ce que des lapins, suspendus la tête en bas pendant la digestion (et non lorsque l'estomac était vide), ont offert quelquefois le ramollissement de l'estomac, résulte-t-il que ces animaux n'ont pas eu l'estomac fort irrité ? Une semblable position , qui s'opposait à la progression dans les intestins des matières contenues dans ce viscère , qui leur donnait un degré de suranimalisation auquel il n'est point habitué, qui y retenait le sang, qui y faisait affluer la bile et tous les fluides intestinaux, pouvait-elle exister sans une terrible stimulation de tout l'organe?
L'auteur s'appuie des ramollissemens causés par la section des pneumo-gastriques, mais M. Gendrin a fait voir que ce sont d«s inflammations.
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animaux ont produit le ramollissement de la cornée... Et pourquoi pas s'il en est résulté des gastrites et des humeurs mal assimilées, et par conséquent irritantes?
Il en est de même des en fans faibles chez qui le sevrage prématuré provoque le ramollissement de IVstomac. M. Andral trouve mauvais qu'on dise que les alimens iuconvenans ont iriilé l'estomac, et pense qu'on pourrait aussi bien dire : ils ne Vont pas réparé. Nous ne sommes pas ici de l'avis de notre confrère: ce qui s'assimile mal irrite toujours le tube digestif; l'indigestion le prome, l'irritation qu'elle produit tend à la phlegmasie chez les sujets prédisposés, si on les traite pardesstimulans, et de cette inflammation au ramollissement la distance n'est pas grande dans les tissus encore si tendres d'un eniant au berceau.
M. Cruveilher a fait de ces ramollissemens une maladie indépendante de l'inflammation , parce qu'il n'y a pas toujours trouvé de la rougeur.... M. Cruveilher a soutenu la thèse du docteur Yaeger que nous avons réfuté dans cet ouvrage. Voyez d'ailleurs les réponses que nous avons faites à MM. Louis et Gendrin sur le même sujet.
Quand on insisterait sur l'objection de notre auteur, ils ne Vont pas réparé ^ on n'aurait encore rien prouvé contre l'irritation et l'inflammation; car il est bien certain, et nous l'avons vériflé nous-rnéme, que le jeune produit d'effroyables gastrites.
Des enfans qui avaient pris du sidfure de potasse ont offert un estomac réduit à un état géiatiniformo.... Je le crois bien ; on leur a traité leurs gastrites par un irritant, qui , placé dans un estomac sain , aurait suffi pour y faire naître une phlegmasie des plus intenses.
Camererus a vu, dit-on , le liquide pris dans l'estomac d'en fans morts avec le ramollissement de l'estomac , ramollir et percer le même organe sur des cadavres d'hommes et d'animaux, et même chez des ani-
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maux vivans , lorsqu'on aidait coupé les deux nerfs pneurno- gastriques — Ces expériences, qui ont pour but de faire du suc gastrique , dont l'existence est encore un problème, un acide équivalent aux minéraux en activité, sont- elles bien faites? Avant de s'en étayer il faut les répéter, quand on témoigne tant de répugnance pour les hypothèses, et qu'on affiche le doute sur les observations les phis positives des physiologistes. Ces matières ne perforent pas Festomac, nous diton, si les nerfs pneumo - gastriques sont intègres. Mais lorsqu'ils sont coupés, n'y a-t-il pas gastrite dépendant de ce que la membrane interne du ventricule n'est plus en mesure avec les ingesta qui surviennent? si cette gastrite se forme sans les matières dont il s'agit, y a-t-il lieu de s'étonner qu'elle se développe après leur introduction ?
Ne nous refusons pas ainsi à l'évidence. Il y va de la vie des hommes à méconnaître les effets des modificateurs irritans que nous déposons dans leurs entrailles.
Sur les perfoj'aiions de V estomac ^ l'auteur n'est pas trop sceptique ; l'irritation y joue pour lui le principal rôle; il se contente de dire qu'd y en a dont la cause est insaisissable.
Il se tient dans la circonspection sur le vice des sécrétions humorales du tube digestifs et n'accorde pas assez à l'irritation. Quant à la sécrétioji gazeuse, nul doute qu'elle ne puisse dépendre de la nature des i/igesta, et le tube en est toujours irrité par distension ; mais hors ces cas, je n'ai jamais vu qu'elle reconnût une autre cause que l'irritation, même dans l'hystérie, où ce phénomène n'est pas douteux. Quant au cas d'un météorisme par mort cérébrale que Fauteur dit avoir trouvé sans trace d'irritation dans la muqueuse, je ne m'en fais nulle idée; car je n'ai rien vu de semblable, et Fauteur ne donne aucun détail. Au reste, dire que
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la réaction toute chimique des principes élémentaires est souvent une cause de tpnpanite ^ ce n'est éclairer la question ni par l'exposition des causes, ni par l'action des modificateurs, et cette idée est bien vague pour un auteur qui professe tant d'aversion pour les hypothèses. Cette réaction n'est rien pour le médecin qui veitt guérir , s'il ne voit les agens avec lesquels elle est en rapport. Veut-on nous faire entendre que les solides n'y participent point? Pour moi, quand j'ai rencontré le météorisme, j'en ai cherché la cause, et je l'ai trouvée ou dans les ingesta ou. dans une irritation avec chaleur continue ou passagère, qui vaporise les fluides du tube digestif. J'y comprends la tympanite des hystériques.
Pourquoi dire, à l'occasion des produits nouveaux qui peuvent se rencontrer dans le tube digestif, que les épanchemens de sang peuvent dépendre de certains états du sang lui-même dans lesquels il tend à déborder et à sortir de ses vaisseaux? Il en donne pour exemple certains empoisonnemens par absorption dans les typhus... Un ennemi des hypothèses peut-il supposer que les solides, surtout le système nerveux, si bien fondu avec les capillaires sanguins, soit étranger, ainsi que ces capillaires^ à l'influence de miasmes capables de causer de la fièvre, des gastro-entérites, des encéphalites? IS 'est-il pas clair qu'il n'y a dans cette phrase qu'une concession faite par l'auteur aux humoristes, dans le but de se préserver du titre d'exclusif ? ]N'est-ce pas aussi s'engager dans les hypothèses que de placer les entozoaires au nombre des produits morbides ? "^^ Andral est-il bien sûr que le mouvement vital de l'homme et des animaux qui nourrissent des parasites, puisse, dans quelques unes de ses aberrations, engendrer des êtres vivans, les fournir d'organes sexuels, etc.? Comment peut-il admettre une chose aussi peu prouvée, après avoir exprimé le doute
sur l'existence de la gastro entérite dans les maladies typhoïdes?
Après l'énumération des vices de sécrétions et des produits qui en résultent^ notre auteur cherche les symptômes qui se lient à leur existence. Il trouve d'abord que souvent il n'y a rien, et surtout rien de local, et qu'on ne peut observer que des troubles de , l'ensemble des fonctions dont les causes sont inappréciables , tels que malaise, difficulté d'être, qu'on qualifie de névrose, souvent d'hypocondrie, jusqu'à ce que des symptômes locaux en décèlent le siège et la cause. Il assure que fréquemment une fébricule irrégulière, l'altération de la nutrition, et même le marasme, précèdent tout symptôme local capable de diriger l'attention du médecin sur le point de départ de tous les symptômes.
Pour nous, nous regardons cette assertion de M. Andral comme une concession faite à de mauvais observateurs ; car nous pensons que celui qui sait analyser les fonctions trouve toujours le point de départ des groupes de symptômes : nous ne voyons jamais un bon physiologiste s'y tromper. Mais si l'on veut s'étayer de l'ignorance desanciens classiques, de celle des observateurs superficiels de tous les temps, et de celle des hommes de mauvaise foi de toutes les coteries, on parviendra facilement à révoquer en doute ce qu'il y a de mieux avéré dans l'étiologie des maladies des hommes et des animaux. On finira par ne plus convenir que des causes qui se rattachent aux empoisonnemens , et des causes traumatiques ; je pourrais même ajouter^ en partant des principes de M. Andral, que celles-ci pourront le plus souvent être mises en problème. Eu effet, il répèle encore de l'irritation appliquée aux vices de la sécrétion, ce qu'il a dit Aç,^ causes en général : à l'en croire, quoique bien souvent l'irritation ait existé dans une fonction , ait apparu cprnjne cause
perturbatrice d'une sécrétion ^ ait laissé des traces dans l'organe qui en était chargé, elle ne saurait être considérée comme la cause du désordre, parce qu'elle peut précéder d'autres désordres ou n'en point produire, et que d'ailleurs elle n'existe pas toujours. Il faut à notre auteur, pour chaque effet, une cause qui n'en produise point d'autre, et qui ne manque jamais de produire toujours le même. Il résulte de cette logique, dont je n'ai point trouvé d'exemple ailleurs, qu'un homme qui se casse la jambe en tombant du haut d'un toit ne saurait^ s'en prendre à sa chute, et que la joie , qui d'ordinaire nous fait du bien, ne saurait jamais nous faire de mal. Mais je n'insiste pas; car notre savant collègue a sans doute reconnu cette erreur de sa jeunesse, et la fera probablement disparaître un jour de ses oeuvres.
L'auteur exagère , à notre avis , les transformations des organes les uns dans les autres : le tissu cellulaire peut fournir tous les tissus normaux que l'état morbide a détruit, parce qu'il en est la source commune; et quelquefois il reste seul dans les organes après la disparition de leur tissu propre.... Ce dernier point est vrai; mais pour le précédent, il fallait dire qu'il se substitue aux tissus pour continuer les fonctions de l'organe où ils ont disparu ; mais il s'en faut de beaucoup qu'il en acquière tous les attributs et qu'il exécute les fonctions exactement comme ils les exécutaient.
Quant aux causes de ces transformations, M. Andral commence par dire qu'elles dépendent souvent de l'irritation ; puis il ajoute que souvent aussi elles n'en dépendent pas, et qu'on ne peut alors s'en prendre qu'au trouble de la nutrition. On sait que telle est sa méthode; mais pour répondre, il ne s'agit que de remonter à la maladie qui a déterminé l'altération du tissu normal. Or, comme elles proviennent toutes de rirritation , à l'exception d'un très petit nombre ? il en
résulte que les transformations s'opèrent presque toujours à la suite des irritations. Allons plus loin, et disons toujours, car les maladies purement asthéniques n'ont point assez d'aclivité pour déterminer la formation de tissus nerveux. En a-t-on observé dans les organes paralysés ? en voit-on naître dans les masses d'engorgemens blancs où l'irritation a disparu ? non ; s'ils s'y forment, c'est dans les portions de ces engorgemens où la vie subsiste encore, et où elle est exaltée , Les plaies, les fractures, les luxations spontanées ou traumatiques non guéries offrent assurément les exemples les plus fréquens des tissus nouveaux , et toujours ils y sont la conséquence d'un travail chronique d'inflammation. Ce travail est en effet suivi du retour des fonctions de l'organe, et c'est alors que le tissu cellulaire voisin acquiert les qualités nécessaires pour qu'elles puissent se continuer.
Quant aux transformations qui se font à la suite des maladies par causes internes ou réputées médicales , comme les membranes des trajets fistuleux, etc., elles sont dues ou à l'inflammation ou à la subinflammation, ou à l'hémorrhagie, c'est-à-dire à l'irritation , car c'est elle qui, sous ces noms divers, altère l'inlégrilé des viscères; et lorsque le lieu altéré est rendu aux lois normales, le mal qui a été fait est réparé, autant que possible , par la formation des tissus nouveaux qui , certes, n'aurait point lieu s'il n'existait une sur-activité nutritive , puisqu'on ne l'observe jamais dans les tissus où la vie est rendue languissante par l'extrême diminution de la puissance innervative. Lors même qu'un tissu normal a été enlevé par un état morbide, et qu'il n'est resté que le cellulaire, comme on le voit dans les prétendues transformations graisseuses des muscles, c'est encore à l'irritation qu'il faut s'en prendre; c'est elle qui a fait disparaître la fibrine des muscles comme l'attestent les douleurs cju'ont fait percevoir les nerfs
qui s'y distribuaient. 11 en est de même dans tous les parenchymes qui disparaissent après de longues souffrances, et ne laissent à leur place que le tissu cellulaire. Je défie que l'on me cite un cas de transformation d'un tissu normal dans un autre dont je ne trouve la cause appréciable dans l'irritation.
L'article des liétérocriîiies [aberrations de sécrétio7i)(\), ne prouve point que les humeurs, qui sont propres à un organe sécréteur, aient été fabriquées par un autre ; car, dans tous les cas cités, le tissu qui a sécrété soit une humeur spéciale , soit du pus, existait; et d'ailleurs M. Andral s'appuie souvent, dans ce passage, sur des autorités peu dignes de foi. Les plus authentiques des faits qu'il nous rapporte prouvent seulement c[ue certaines Jiumeurs résorbées ont été trouvées disséminées dans le sang ou déposées dans les tissus cellulaires et séreux, ou éliminées par ime surface de ra[qiort. L'auteur ne dit rien sur les causes qui pourraient avoir dévié l'humeur sécrétée de sa route normale, ni sur l'irritation cpi'elle fait éprouver aux organes qu'elle traverse ou qui en reçoivent le dépôt. Mais n'oublions pas qu'il fait de l'anatomie et non de la physiologie pathologique. Cette dernière ne doit paraître, le plus souvent, que pour être mise en échec; mais il lui fait grâce ici... En plaçant au nombre des aherraliojis sécrétoires les débris de germes trouvés ailleurs que dans les organes sexuels, et même que dans l'abdomen , l'auteur n'a point pensé à ces exemples d'embryons doubles dont l'un périt, et est enveloppé par l'autre dans le tissu duquel il se trouve inséré.
INons n'entrerons point dans les détails des sécrétiojis morbides, où nous retrouverions toutes les idées déjà consacrées parla médecine physiologique, avec cpiel-
quos changemens dans les termes ; car ce que nous ixppelions produit de l'irritatio7i clans les différens tissus, l'auteur le nomme sécrétion morbidi' ; encore ces derniers mots avaient-ils été prononcés par les pliysiologistes, comme nous l'avons fait remarquer en analysant les anatomo-pathologistes du grand Dictionnaire.
Après avoir recherché les caractères et refait l'histoire, r des produits non organi sables y matière d'apparence aibumineuse, pus et tubercules , matière d'apparence gélatineuse, substance colloïde, matières grasses, matières salines, matières colorantes; 2° des produits organisables ^ matières organisables (A) déposées à la surface des organes; pseudo -membranes, fibrine prouvée (B), déposées d?.ns la trame des organes, fdjrine présumée, tels que squirrhes, sarcomes simples, sarcomes charnus, vascuîaires, médîdlaires encéphaloïdes, fongus hématodes, et avant de passer à sa troisième classe; enfin 7)" produits organisés jouissant d'une vie individuelle^ M. Andral aborde franchement la grande question du cancer^ et c'est ici cjue nous trouvons le plus nettement exprimé un des principaux dogmes de la doctrine physiologique, nn dogme qui parut pour la première fois, en 1809, dans V Histoire des phlegmasies j qui fut consigné dans l'Examen de i8i(i, qui n'a jamais cessé d'être reproduit dans nos ouvrages, et c|ue nous venons de consigner dans celui ci en réponse à M. Gendrin. J'avoue que ma surprise n'a pas été médiocre en lisant dans les réflexions de M. Andral, de cet auteur qui craint tant de passer pour médecin physiologiste, que s'il n'a pas placé le cancer dans les variétés des produits organisables, il ne l'a pas non plus placé ailleurs, attendu ciuà son avis ce n'est point une altération à part, et que toutes les lésions, soit de nutrition, soit de sécrétion, arrivées à ce terme où elles se terminent par une ulcé-
ration qui s'ctend de plus en plus, soit en superficie , soit en profondeur, constituent le cancer (i). Il insiste ensuite sur ce point, par nous si vivement soutenu, que les ulcères incoercibles viennent dans tous les produits morbides de nutrition et de sécrétion ^ organisables ou non (v3), dont il a donné la description, l'étiologie, la marche, etc. C'est ainsi qu'il termine la deuxième classe de ses produits morbides; et comme nous ne nous flatteiions pas de mieux plaider que lui la cause des physiologistes sur cette question, nous nous contenterons de renvoyer à son ouvrage (2).
Quel dommage que M. le professeur Andral ait méconnu le rôle de l'irritation dans ce cancer dont il a si bien tracé l'anatomie pathologique ! 11 a fait un travail savant; il aurait fait une œuvre utile. Mais les phénomènes de vitalité sont plus difficiles à saisir que les faits (l'anatomie. Encore une fois il faut attendre; la vérité ne parvient que difficilement aux masses, et peu d'hommes ont le courage de braver les inconvéniens attachés à certains mots, à certains noms, etc.
La section rv^ du tome i" de VJnatomie pathologique de M. Andral , est entièiement consacrée à plaider la cause de Vhumorisme , non pas dans l'intention (\'^n fln're la base d'un système de médecine, mais dans le but de porter l'incertitude et la confusion dans le solidisme , h tel point que l'on soit entraîné, avec l'auteur, vers le scepticisme , que tout soit mis en problème , et que, par conséquent, la méthode physiologique soit discréditée.
Il commence par nous dire que le solidisme ne pouvant tout expliquer, on revient à l'humorisme qu'on avait abandonné.... Ces retours vers le passé se
(0 et (2) Ouvrage cité , t. I, p. 5oi.
(3) Pourvu que le degré d'irritabilité et de congcslibilité sanguine qui leur correspond y soit possible : condition de rigueur.
voient en toutes choses ; car aucune connaissance n'est comj3lète, et les nouveau -venus, qui n'ont point été éduqués selon les anciennes méthodes , qui n'en ont point éprouvé l'insuffisance et le dégoût , croient qu'ils iront plus loin que leurs maîtres en y revenant. 11 leur faut l'expérience pour les détromper; et l'expérience dans une science est bien lente à produire ses résultats. On flottera encore long-temps, peut-être toujours, entre les vieux et les nouveaux systèmes. C'est ainsi qu'en religion nous voyons aujourd'hui la réaction contre le xvrii^ siècle; en politique, la réaction contre i';792; en philosophie, le retour vers Platon et vers Aristote. Pourquoi donc ne verrions-nous pas la médecine rétrograder vers l'humorisme et vers le chiraisme ?
Toutefois, ces pas rétrogrades ne sont pas ceux d'une génération tout entière. Il-y a toujours quelques têtes fortes qui , d'un premier coup d'œil , découvrent les vices des vieux systèmes , et qui n'ont pas besoin d'y retourner et d'y divaguer vingt ans pour juger si c'est à tort ou à raison qu'on les a mis de côté. Ces hommes précieux sont les conservateurs des vérités que le temps nous fait conquérir, et ce sont eux qui les rendent parées d'un nouvel éclat aux masses studieuses, lorsque celles-ci ^ détrompées, reviennent enfin vers le mouvement progressif d'amélioration. Revenons à notre sujet.
M. Andral distingue dans le sang trois forces, dont la première est pour les mouvemens intestins du sang en circulation ; la seconde pour la fixation de ce fluide dans les solides, et le départ des molécules de ceux-ci pour lui revenir ; la troisième pour l'organiser lorsqu'il se trouve en repos. Il aurait pu les multiplier bien davantage ; mais laissons-le s'arranger, sur tous ces points litigieux des théories microscopiques , avec les physiciens et les chimistes, qui sont bien loin d'en avoir
fini avec leurs expériences d'endosmose, d'exosmose , d'éleclricilé moléculaire, animale et végétale, de pola- 1 ités diverses , etc. , etc. , et venons à ses conclusions. Nulle li£[ne ri.o:oureuse de démarcation ne saurait être tracée sous le triple rapport des phénomènes de vitalité, de structure intime, et de composition chimique; donc Tune de ces trois choses ne saurait être modifiée sans que les autres le soient; donc l'état des solides est influencé par cekii du sang; donc les solides ne peuvent subir de modifications sans qu'il en survienne aussi dans la nature et la quantité des matériaux destinés à former le sang et à s'en séparer; donc à la suite de toute altération des solides il y aura altération des liquides, et à la suite de toute modification: des liquides, modification des solides ; donc l'économie n'est qu'un grand tout indivisible en santé et en maladie. Voilà certes des vérités auxquelles nous aurions maiivaise grâce de ne pas applaudir, car nous les avons consignées , dès l'année 1822, dans notre Traité de physiologie ^ et, en 1828, dans celui de Vlrritation et de la folie. Nous n'avons pas eu beaucoup de mérite à cela; c'est de la monnaie courante; ce sont les grandes et les premières généralités de la physiologie; mais il y a loin de là à la pratique ou application des modificateurs qui nous font vivre et mourir; application qui constitue la médecine par excellence. C'est pour cela que nous avons séparé les phénomènes de vitalité de ceux de chimie vivante ou organique, quoique nous sussions fort bien que la sensibilité et la inotilité ne peuvent pas s'exécuter sans des modifications de composition des solides et des liquides du corps vivant.
Aussi cessons- nous d'être de l'avis de M. Andral lorsqu'il ajoute en substance : donc la distinction entre les solides et les liquides est peu importante ., et non toujours juste ; puisqu'elle cesse d'être réelle dan? la
trame des parties; doncles disputes entre les solidistes et les humoristes n ont plus de sens. ( Ouv. cité, t. I^ p. 5:?5 à 529. )
Il me fâche de me trouver ici en désaccord avec un confrère et un collègue aussi distingué que M. Andral; mais je ne crois pas en conscience devoir laisser passer de telles assertions.
La distinction entre les solides et les liquides a peutêtre peu d'importance pour le chimiste qui met un cadavre dans son creuset, pour en connaître les matériaux et les principes constituans; pour le physicien moîéculiste qui passe sa vie aux théories spéculatives ; mais elle en a beaucoup pour le physiologiste, parce que les solides sont fixes, et les fluides mobiles; parce que les solides déterminent la forme, la consistance, la situation , la couleur; parce que les solides meuvent, et que les fluides sont mus; parce que, partant des notions que lui procure l'anatomie, il est obligé de distinguer chaque portion de l'édifice vivant, et de déterminer le rôle qu'elle joue dans les phénomène qui frappent ses sens ; parce que, enfin, ces notions sont positives, matérielles, saisissables par tous les sens , tandis que celles de transformation des liquides en solides, des solides en liquides, et d'un liquide en un autre, sont purement rationnelles, puisqu'elles ne s'obtiennent qu'au moyen de la déduction.
Les disputes entre les solidistes et les humoristes peuvent n'avoir point de sens pour les chimistes et les physiciens ou les philosophes transcendans; mais elles en ont beaucoup pour les médecins qui pratiquent, et pour les malades qui attendent d'eux le calme ou la souffrance, la vie ou la mort. En effet , c'est d'après les phénomènes de mouvement , et d'après ceux de sentiment qui frappent ses sens dans tel ou tel organe de son malade , que le médecin juge de sa maladie ; c'est d'après la naanièie dont ces deux ordres de phénomènes
sont modifiés par les moyens qu'il lui oppose , qu'il juge s'il doit en continuer l'emploi ou en essayer de nouveaux. Il faut qu'il apaise la douleur, qu'il calme la convulsion , qu'il régularise le mouvement de la masse des fluides dont le cœur , cet organe si éminemment irritable , est le moteur principal. S'il néglige d'avoir égard à ces grands phénomènes pour se conduire d'après des vues tirées des transformations moléculaires, c'est-à-dire d'après des vues purement humorales, il fait une mauvaise médecine : en ne voulant qu'évacuer des sabures, de la pituite ou de la bile, il stimule à contretemps le tube digestif et tous ses annexes ; en ne se proposant que de corriger la putridité du sang, il exaspère l'irritation de tout Tappareil nerveux avec celle de ce même tube digestif; en s'opiniâtrant à dépurer le sang dans une foule d'affections chroniques, il détériore, et souvent pour toujours, la force assimilatrice de l'estomac, rend les malades nerveux, hypocondriaques, et souvent multiplie les maux qu'il voulait guérir. Un médecin puremen t humoriste est un vrai fléau pour l'humanité ; il brise les organes et extermine les malades sans s'en douter et sans éprouver un remords qui puisse le ramenerdans une voie meilleure. Il faut donc absolument que le praticien associe le solidisme avec l'humorisme; s'il tire un bon parti des données que lui fournissent ces deux sources, il n'est plus ni solidiste ni humoriste; il est judicieux : et comme, pour l'être, il faut savoir bien observer l'état de vie et les agens qui le modifient , il est médecin physiologiste.
Supposons maintenant un solidiste pur, il fera sans cloute moins de bien que le rationnel vraiment physiologiste ; mais si son solidisme n'est pas de mauvais aloi , il fera beaucoup plus de bien que l'humoriste pur, et rarement du mal comme celui-ci a coutume d'en faire. Rencontrera-t-il une plénitude^ une dépra*
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vation humorale clans les premières voies , il en accusera les solides seuls; et s'il fait un sage emploi des moyens qui portent les noms de débilitans, de stimulans, de toniques , de caïmans et d'antispasmodiques, dénominations qui n'annoncent que des idées de solidisnie, il guérira sans avoir eu besoin de s'occuper des phénomènes moléculaires, des transformations ni des corruptions humorales , et même sans avoir évacué le tube digestif. Il en sera de même dans les fièvres avec diathèses bilieuse,muqucuse ou pituiteuse, avec fétidité desexcrétions; si le solidistefait à ces maladies unejusle application des antiphlogistiques , des débilitans, des toniques, des révulsifs, dçs dérivatifs que lui indique le pur solidisme, il réussira beaucoup mieux que celui qui , préocciq>é des théories humorales, ne pense qu'à évacuer , qu'à corriger la putridité, et qu'à favoriser les prétendus efforts de la nature pour l'expulsion d'un principe délétère. La raison en est bien claire, c'est que ces vues conduisent l'humoriste à l'emploi de moyens qui agissent défavorablement sur le mouvoir et sur le sentir de l'homme malade. Enfin cela s'applique aux maladies les plus chroniques : avec des idées d humorisme on veut dépurer un cacochyme , qui , dans la grande majorité des cas , n'ect tel que par l'effet d'une inflammation pi'olongée; on veut surtout le forcer prématurément à élaborer des alimens de bonne qualité: avec des idées de solidisme, on peut comprendre quelle est la cause de sa langueur, des mauvais sucs qui suintent de ses excréteurs , et lui prescrire le régime et les médicamens les plus propres à détruire le point local d'irritation , qui est la source de tous ses maux. Le solidisme , qui a pour base l'irritation , fut-il exclusif, prévient toujours bien des maux :il empêche le médecin de traiter un dartreux par des stimulans que l'humoriste appelle des dépuratifs; un porteur de diiodénite chronique par des fon-
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dans , des amers, des purgatifs , sous prétexte de désobstruer le foie ; un scrofuleux par des amers, des alkalins, des fondans , qui ne font !e plus souvent que lui donner une gastrite ou une entérite s'il en est exempt; un asthmatique par des incisifs, des dissolvans de la pituite, des expectorans ^^^a/zr/ même , moyens qui ne vont point directement au but; tandis que l'idée d'une irritation des poumons par un obstacle au cours du sang conduit directement le solidiste le plus pur à la médication la plus rationnelle.
En somme , dans la grande , l'immense majorité des cas de pratique , on réussit infiniment mieux avec le pur solidisme en télé cju'avec le pur Iiumorisme. C'est un fait c[ue nous ne craignons nullement d'avancer, en déclarant mauvais observateurs et mauvais pi*aticiens ceux qui soutiendraient le contraire... par couvlciioîi; car nous savons que bien des gens soutiennent ce qu'ils ne croient pas.
Tout médecin tant soit peu imbu des idées de physique et de chimie, et surtout de physiologie pathologique, n'ignore pas qu'il y a des altérations dans les liquides toutes les fois qu'il y en a dans les solides; cjue les liquides peuvent être le véhicule de certains poisoîis, de certains virus, de certains miasmes qui n'attaquent les solides qu'après avoir altéré les humeurs ; c|ue les inflammations des membranes muqueuses inondent le sang de mucosités corrompues; que celles des tissus cellulaires, aréolaires et de la . peau l'infectent d'albumine et de fibrine corrompues, de pus souvent infect et réellement vénéneux comme celui de la variole, etc., etc. Tous ces faits sont tellement vulgaires, on a tant fait et tant publié d'expériences sur les ingestions d'alimens putréfiés dans les voies digestives , sur les insertions de chairs putrides sous la peau, sur les injections de sanies infectes, de pus corrompu dans les veines des animaux,
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qu'il faudrait n'avoir pas ouvert un seul journal, un seul livre de médecine composés depuis trente ans, pour ignorer tout cela. Personne aussi ne peut avoir perdu de vue les infections du sang par certains gaz, par les morsures des ophidiens. Eh bien ! rien de tout cela n'oblige le médecin à fonder ses indications uniquement sur rhumorisme, et tous ceux qui ont cru devoir le faire, ont eu plus de revers que de succès dans leur pratique. La médecine n'est pas une manipulation chimique; les réactifs exercent bien quelque action s,ur les substances étrangères lorsqu'elles ne sont que dans les voies digeslives, encore faut il tenir compte de la vitalité de leurs parois ; mais dans les secondes voies, dans celles de l'absorption, de la circulation , de la sécrétion , et dans la trame intime où s'opère la nutrition, l'œil du chimiste ne voit rien , la main du manipulateur ne dirige rien, c'est d'après d'autres données que celles tirées de la chimie brute qu'il faut opérer. Ce sont les lois vitales, constituant la providence intérieure de l'organe, qui opèrent les transformations, les déparls, les éliminations, les dépurations , et, /e plus souvent, il ne faut que modérer ou ranimer l'excitation à propos pour qu'elles réussissent dans ce travail. Aussi les solidistes purs qui s'en rapportent à cette providence vitale, et qui ne discutent point ses œuvres, mais qui s'attachent à modérer ou à ranimer Texcitalion , guérissent-ils plus souvent et plus solidement que les humoristes purs qui vont sans cesse cherchant un évacuant pour certaines humeurs, un neutralisant pour d'autres, ou un correctif spécifique, sans s'enquérir de l'influence de ces agens sur l'excitation. Faut-il en reproduire encore une fois la raison? c'est que les modificateurs n'opèrent sur les fluides qu'après avoir agi sur les solides , et que l'on n'a, pour apprécier leurj> bons comme leurs mauvais 4. 36
effets, d'autres guides que la manière dont ils agissent sur le sentir et sur le mouvoir.
Conclusion. Si l'iiumorisme a toujours besoin du vitalisme ; si le vitalisme peut, le plus souvent^ se j3asser de l'humorisme; si l'humorisme pur fait toujours beaucoup de mal dans la pratique; si le solidisme pur fait très souvent du bien et rarement du mal quand il est de bon aloi , et qu'il ne repose pas , comme celui de Brown et des ontologistes, sur des abstractions, il est impossible de soutenir que les disputes entre les humoristes et les solidisles n'ojit plus (fe se?ts. Il faut absolument confesser qu'elles en ont beaucoup malgré tous les progrès des sciences pby- &iques et chimiques, et qu'elles en auront toujours quelles que soient les innovations que le temps puisse introduire dans les théories qui sont relatives à l'art de guérir.
Arrêtons-nous un instant à quelques unes âes preuves de Valtéi-ation du sang que M. Andral énumère pour faire sentir riinportaiice de l'humorisme.
Le sang tiré des veines olfre des changemens considérables; variations multipliées dans lès proportions et la consistance du caillot auquel le cruor est ou n'est pas adhérent , ce qui établit l'absence ou la présence de la couenne; proportions diverses du carbone, de Toxigène ; force de cohérence très variable entre les molécules , au moindre degré de laquelle le sang reste liquide ; sérum plus ou moins visqueux , plus ou moin§ richeen albumine ; couche muqueuse au fond du vase dans le sérum, ou suspendue en énéorénie, ce qui serait, suivant M. Gendrin , Tindice de la présence du pus résorbé dans le sang; sang rouge dans les maladies inQammatoires, pale dans les asthéniques; sang altéré par diverses substances qui ne s'y trouvent pas ordinairement, tels que matières encéphaloïdes, entoiWres , concrétions calculeuses (elles peuvent s être
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détachées (les vaisseaux), sang g-rumeléiix, friable, décoloré, d'un gris sale, comme purulent ousûnieux; lê tout localement ou généralement : souvent alors', ajotite-t-on, des sécrétions purulentes existant quelque part; des caillots, des encéphaloïdes contenus dans les gros vaisseaux figurent encore ici. ' Maintenant, que pi'ouveiit ces faits en faveur de :niurnorisme? que le sang est plus ou moins riche en -fibrine, en cruor , et qu'il est le dépôt momentané du produit de toutes les résorptions. N'est-ce pas l'inflammation non arrêtée dans son essor qui lui fournit tous ces matériaux hétérogènes? Mais ne sait-on ])as aussi qu'ils en sont incessamment éliminés par les lois vitales? Faut-d, à cause de ces altérations passagères, revenir aux vieilles théories ; oublier les mocîitîcatious que les médicamens et les alimens font éprouver à la motilité, à la sensibilité? Doit-on , pour établir la thérapeutique de tous ces cas, aller porterie sang et les matières excrétées dans la cornue, dans le creuset du chimiste , pour savoir quels principes sont en plus, quels autres sont en moins, ou essayer les réactifs pour reconnaître ce qui rétablit la couleur, îa cohérence, ce qui neutralise ou précipite les matières purulentes, sanieuses, qui ont été absorbées; ce qui dissout les concrétions, les caillots, etc.; et puis de là se rendre à la pharmacie pour établir ses formules sur ces données, sans aucun égard à l'irritabilité, à la sensibilité des organes? Faut-il, pour cela, négliger le point de phlegmasie qui trouble l'assimilation, la nutrition? ou bien faut-il agir sur lui par des réactifs chimiques, au lieu de se servir des données foiu'nies par l'observation physiologiqiie pour y apaiser l'irritation, pour laugmenler si elle est en défaut, on bien pour modifier ce point de phlegmasie par la stimulation ou la sédation des organes qui correspondent le plus directement avec le mobile de l'irritation ? Or ,
nous soutenons que modifier la vitalité des points d'irritation est le seul pcirti qui soit raisonnable, et que le thérapeutiste doit s'en rapporter aux lois vitales pour la récomposition dessoudes et des fluides.
Dans quelques cas, à la vérité, on peut s'aider des données que fournissent l'inspection et l'analyse du sang ; mais ces données ne sont jamais l'unique base de la thérapeutique. Ou sait très bien qu'il y a indication de saignée lorsque le sang est trop fibrineux ou couenneux , mais l'aspect du groupe de symptômes vous conduit au même résultat; le sang pauvre et dissous exige des matériaux nutritifs réparateurs , mais la faiblesse , le sentiment du malade , l'état de la nutrition vous fournissent la noême indication , et vous ne pouvez la remplir qu'en ménageant l'irritabilité et la sensibilité des organes digestifs. Si vous voulez à toute force restaurer un malheureux que l'inflammation de ses organes empêche de bien assimiler , vous le tuerez; il faut attendre, il faut même parfois augmenter pour quelque temps la faiblesse , l'appauvrissement du sang ; • et, dans la convalescence^ graduer la nourriture en proportion du retour des forces et de la diminution des susceptibilités organiques. On nous parle beaucoup des succès du fer dans la chlorose: fort bien, comme tout autre tonique , si l'estomac languit par anémie; fort mal , si les règles sont retenues par une irritation viscérale. Il faut donc toujours en juger par Tirritation , c'est- à dire par les solides.
Il en est de même d'un sujet affecté de scorbut : vous ne rétablirez point chez lui la bonne assimilation , vous ne corrigerez point la corruption de ses humeurs avec les réactifs suggérés par l'analyse de ses fluides ou de ses solides ; mais si vous pouvez trouver Taliment frais , soit du règne végétal , soit de l'animal, qui convient à la susceptibilité de son tube digestif, souvent alors fort irritable , les lois de la yie reprendront
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leurs droits, et toutes les dépravations des solides et des fluides seront corrigées , et toutes les éliminations et dépurations nécessaires seront exécutées jusqu'à la plus parfaite guérison.
On peut appliquer la même remarque aux cas de purulence : tant que nos pères ont voulu résister à la corruption du sang par le kina , le bon vin , les balsamiques dans les grandes plaies et les suppurations des organes intérieurs, qui inondent le sang de pus rér sorbe, ils ont fait beaucoup de mal et hâté lé dernier nioment. Les modernes ont été beaucoup plus heureux depuis le développement de la méthode physiologique , en s'imposant la loi de combattre Tirritation locale qui fournit le pus à la résorption, et de ne pas ajouter, par des drogues stimulantes, à l'irritation qu'il fait éprouver aux viscères et surtout aux centres nerveux. II est peu de cas où le sang soit inondé de plus de pus que dans la troisième période de la variole confluente ; mais les médecins qui ont suivi le mouvement de la science se gardent bien de soumettre les malades à la stimulation prétendue antiputride. Us se contentent , comme dans tous les autres cas de purulence , de nourrir les malades avec les substances féculentes , lactées ou gélatineuses que l'estomac peut supporter , et s'en rapportent aux lois vitales pour la dépuration et la restauration du sang. Ils n'ignorent pas que le pus résorbé peut concourir avec l'habitude inflammatoire qui domine l'économie, à produire des phlegmasies secondaires et des apostèmes ; mais cela ne les empêche pas de combattre les accidens par la méthode antiphlogistique, et ils le font avec succès.
Depuis que l'on a constaté ce que nous avions signalé dans notre physiologie pathologique , que l'in» flammation remontait souvent des foyers de phlegmasie dans tout l'arbre circulatoire par la voie des capillaires et des branches de second ordre, on a cru
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pouvoir expliquer toiiles les inflammations consécn-' tives oiîx foyers inflammatoires par la présence du pus fians le sang ; c'est une exagération ; car dans une fouie de cas, dans les plus nombreux sans contredit, celte purulence du sang ne proiiuit pas de. dépôt consécutif; ils correspondent bien plutôt à l'irritation du foyer primitif; car, d'ailleurs , ce foyer ne fùi-il pas piunilent , peut également provoquer des inflammations secondaires. Eh bien 1 malgré l'âpreté avec laquelle nos opposans se sont jetés sur ce fait , dans l'espoir de réhabiliter le vieil humorisrae, ont-ils proposé des spécifiques destinés à neutraliser ie pus résorbé? Ils se sont contentés des moyens qu'ils ont crus propres à combattre ces inflammations et la phlébite que le pus détermine quelquefois , comme nous l'avions dit, en remontant vers le centrecirculatoire ; l'état delà science ne leur a pas permis d'oser davantage ; ils ont cru qu'ils avaient beaucoup nui cà la méthode j)hysiologique : ils l'ont servie , car ils l'ont confirmée , et voilà tout.
JVouvelles preuves de V aller alion du sang , s'écrie M. Andral (i)etdesuite il allègue l'injection du sang d'un animal dans les veines d'un autre, il y a déjà long-temps que les expériences de nos pères sur la transfusion nous ont appris qu'un sangqui n'était point assimilé par l'individu, lui servait souvent de poison, et les expériences qu'on a voulu faire de cemoyen en Angleterre contre le choléra n'ont que trop confirmé cette triste vérité. Elles ont prouvé en même temps la vérité du vieil adage, que V expérience des pères est perdue pour les enfans, et nous ont ainsi montré qu'il faut s'attendre à voir sans cesse renouveler sur la pauvre espèce humaine tous les essais qui ont eu jadis les plus funestes résultats.
Mais que prouvent ces expériences en faveur de l'humorisme? elles déposent contre son application
: (i,) Ouvr. cite, t. 1^ p. SSg- \ .
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directe à la thérapeutique , car elles font voir, conjointement avec les mauvais effets des injections de médicamensdans les veines, qu'il faut s'en rapporter aux lois virales dans l'administration des moyens qui doivent corriger les vices du sang, et qu'il y a beaucoup de danger à vouloir modifier immédiatement les hi:meurs vivaiiles sans consulter rirritabililé et la sensibilité des organes de rapport par où doivent pénétrer les substances qui sont destinées pour l'intérieur des tissus.
M. Andral allègueensuile la production du charbon et des pustules malignes par l'inoculalion du sang des animaux morts de ces maladies; mais ce fait rentre dans les précédens : la résorption ne garantit point l'assimilation ni la neutralisation des matières hétérogènes. Ces mêmes chairs et ce même sang ont été plusieurs fois ingérés sans inconvénient, et s'ils en ont occasioné, aussi bien que tous les alimens de mauvaise qualité, les voies digestives en ont souffert le$ premières. Elles ont donné le signal de l'état morbide commençant, et ont enseigné au praticien à ne rien tenter sur les fluides sans consulter les lois vitales.
Bien plus, les cas d'empoisonnemens miasmatiques, où des venins malheureusement trop sjibtils s'introduisent furtivement dans les fluides , continuent de déposer contre la médecine à base humorale; car s'ils produisent des effets nuisibles, c'est le tiouble des centres nerveux qui en donne le premier signal ; viennent ensuite les inflammations des voies digestives et de leurs annexes sécréteurs , 'par où doivent se faire les éliminations des poisons qui ont pu circuler dans les humeurs ; quelquefois même les inflammations de la peau et des sm^Faces respiratoires , en un mot de toutes les voies d'excrétion^ c'esî-à-dire de tous les tissus d'où part la sensibilité , et qui partagent avec les muscles cette irritabilité qui veille à la conservation de
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Tindividu , et que les vieux classiques n'ont jamais pu braver imjDunément daus leur utopie de restauration immédiate des humeurs.
Le sang extrait d'alimens malsains, ou imprégné de certains poisons ou venins absorbés, est- il affecté morbifîquement avant les solides, et cette affection peut-elle constituer une maladie toute humorale? M. Andralle pense : il va même jusqu'à dire que ce sang est corrompu, parce qu'il se disgrège et se putréfie plus promptemeiît qu'à l'ordinaire après qu'on l'a tiré. Nous trouvons ces assertions exagérées : comme les fluides sont incessamment échangés avec les solides , si toutes les molécules circulantes sont dépravées, les solides doivent y participer et être malades avec eux. Mais comment en acquérir la certitude , si les lésions delà sensibilité et de l'irritabilité n'en donnent le signal? On le peut d'autant moins, que quelques sujets soumis à ces causes ne sont point malades. S'il n'y a qu'une partie des molécules circulantes qui soient altérées , les solides pourront , à la vérité , les rejeter et ne s'approprier que celles qui sont saines ; mais le sang devra- t-il , pour cette raison , être dit malade tout seul dans ce cas ? non , sans doute ; car rien ne peut l'attester, et l'on voit très souvent despersonnesjouirdela meilleure santé du monde en absorbant des substances malsaines, et qui rendent malades d'autres personnes. C'est parce que les premières ontacquis l'habitude de ces impressions intérieures, et qu'il sefait, parles éliminateurs, une dépuration continuelle, qui maintient l'harmonie des fonctions. Mais si , malgré cette harmonie, on voulait soutenir qu'un homme est malade parce qu'il a des particules délétères flottantes dans ses humeurs, il faudrait placer au rang des malades .toutes les personnes qui respirent les émanations des varioîeux et celles de tous les fébriciîans à fièvres graves , à suppurations résorbées , et surtout les personnes
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qui, comme les écarisseurs et les aiiatomisten , vivent coiifiniiellemenl , et clans la meilleure santé possible, au milieu des émanations putrides.
Quant aux corruptions du sang par les morsures des ophidiens, les expériences (Je M. Fanau de la Cour, qui s'est fait mordre lui-même, prouvent que raffection des solides est plus rapide de celle des fluides, puisque dans la minute de la morsure il se sentit Fépigastre douloureux et ijrùlant. Nul doute que dans ces infections , et dans beaucoup d'autres des plus rapides dans leurs effets , c'est le système nerveux qui reçoit fa première atteinte et qui donne le premier signal. Tous les empoisontiemens par les gaz éminemment délétères rentrent sans contredit dans cette catégorie.
Nous ne nous arréteroïis pas à répondre aux objections de notre auteur, tirées des lésions de l'électricité du sang dans {enfièvres graves , des changemens de la consistance et delà coagulabilité du même Ouide par les innervations, par la ligature des nerfs pneumogastriques, par le cornage chez les chevaux, c'est-à-dire par la dyspnée, etc. Si de tels faits suffisaient pour ramener la médecine à Thumorisme , il faudrait, sans balancer, renoncer définitivement au solidisme, et abdicjuer tous les progrès que vient de faire l'art de guérir; car il n'y a point de maladie, tant soit-elle comte et légère , il n'y a même pas d'affection morale, pour peu qu'elle soit iiitense , qui ne modifie à l'instant même l'électricité et la composition des humeurs, ne fût-ce que localement. Personne n'ignore qu'un accès de colère peut rendre le lait d'une nourrice vénéneux pour l'enfant qui va le sucer; que la colère rend la bile acre et fort irritante ; et nous-même pensons que cette passion peut faire de la salive un venin subtil et rabifique.
Certes , de toutes ces maladies il n'en est point qui déprave et corrompe le sang plus profondément et
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plus généralement que les inflammations étendues ries grands viscères, surtout des abdominaux : elles comme:.cent à l'airérer dès leur début; mais elles l'aftectent bien plus gravement lorsqu'elles persistent, qu'elles dépravent la mucosité , et qu'elles fabriquent des flots de pus fétide et de sanies virulentes dont la résorption s'empare aussitôt. Eb bien! ces dépravations, ces corruptions , que personne n'ignoie , que personne ne songe à mettre en doute, et qu'il ne faut pas aller cbercberbien loin, comme on voit, queprouvent» elles en faveur de ces tbéories biu^jorales du bon vieux temps, que quelques modernes (je ne parle plus de M. Andral) affectent de tant regretter ? Nous ne répondrons pas; ce serait nous répéter. Nous nous contenterons d'une réflexion dont les médecins de bonne foi apprécieront la valeur : c'est qu'il n'y a que l'igno^ rance, la légèreté, ou l'esprit de spéculation qui puissent pousser un écrivain de l'époque actuelle à représenter les médecins physiologistes comme des solidistes exclusifs , qui n'ont jamais pensé aux altérations des humeurs.
Le dernier passage de M. Andral , sur la question de rhumorisme , roule sur les maladies chroniques par vice primitif' du sang.
Le régime surazoté, et le défaut d'exercice, produisent la pléthore , disposition aux maladies inflam* matoires... Qui le nie? Mais qu'on ne nie pas non plus qu'il y a hypersarcose en même temps. Au surplus, la pléthore n'est morbide que lorsque les solides ténioignent leur souffrance ; ils sont donc encore ici les guides du médecin ; ils le sont à tel point que rien n'est aussi variable que la pléthore; l'homme peu irritable la supporte sans en souffrir, et vous ne le déclarerez j>as malade parce qu'il a p!us de fibrine et de cruor qu'un sujet très irritable que vous êtes forcé de saigner au plus léger degré de pléthore ; celui qui a
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long.temps vécu avec peu de sang, et qui est très irntab!e, succombe à une pléihore qui n'incommode pas un sujet robuste et peu sensible. C'est donc toujours d'après l'irritabilité et la sensibilité qu'il faut se guider.
].a sécrétion surabondante de Vurée et la gravelle sontsouvent l'effet de cette pléthore surazotée... C'est ce que nous professons depuis vingt ans ; mais nous disons aussi qu'il s'y joint une irritabilité particulière du rein qui n'existe pas chez tous les hommes ,' et que la sensibilité et l'irritabilité sont lésées dans les voies urinaires plus qu'ailleurs. La maladie n'est donc pas bornée aux humeurs? toutes les indications ne sont donc })as fournies par elles?
L'auteur achnet dans ces cas, ou sans eux, une diathèse sur-urique qu\ occasione des ilépôts dans diverses parties du corps. Il veut parler des goutteux que plusieurs médecins considèrent comme ayant le snng surchargéd'acide urkiue et de sels calcaires qui vontse déposer autour des articulations. Ces auteurs pensent que la vieillesse, qui affaiblit les dépurations, et le régime suranimal, qui les rendrait cependant plus nécessaires, déterminent un état du sang particulier à la goutte, et en vertu duquel leshmelhs circimi articulaires , Tintérieur des articles, la peau et une foule d'autres tissus se mettent à sécréter des matières surazotées et calcaires.
C'est la théorie de Musgraw, de Sydenham et de plusieurs autres classiques que nous avons cités dans cet ouvrage. Les mots sont seulement changés : au lieu de terre surabondante dans le sang par le vice de lelaboration et de la dépuration, on parle de sels de chaux, d'urée et d'acide urique, etc., et la spécialitéde la goutte est consacrée de nouveau. S'il ny avait que cette dépravation dans la goutte, elle serait trop facile à guérir, et à prévenir dans les récidives dont elle menace. Il suffirait de changer le régime des goutteux. Mais
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explique-t-elle l'opiniâtreté de cette affection lorsque l'habitude en est prise? rend-elle raison de toutes les irritations viscérales qui tourmentent les vieux goutteux, lors même que leur constitution est détériorée par le régim.e sévère, les pertes de sang , et qu'ils sont ai loin de la pléthore et de la surazotation? montret-elle la cause de l'aclivilé des sympathies qui s'établissent, au bout d'un certain temps, entre les articulations souffrantes, les centres nerveux, le cœur et l'estomac? Y voit-on l'explication de ces hypertrophies du cœur si communes chez les vieux goutteux ? Pourquoi 5 malgré l'affaiblissement et l'anémie de ces sujets, les articulations continuent-elles de se phlogoser et de se subenflammer dans plusieurs nuances différentes, depuis le phlegmon jusqu'à l'infiltration gélatiniforme et l'état calcaire ? Dans ce cas, la surabondance azotée n'existe plus; les sels calcaires n'ont pas abau' donné les os qui ne sont point malades dans les lieux exempts de goutte, et cependant toutes les vicissitudes atmosphériques, toutes les stimulations un peu trop vives des centres nerveux et des voies digestives vont retentir dans les articulations, y font renaître la douleur, et y redoublent les congestions dont chacune laisse un dépôt de matière muqueuse ou albumineuse, ou, si l'on veut même, un peu fibrineuse , dépôt qui n'a pas le temps d'être résorbé avant qu'une autre survienne. Irrité dans sa matière nerveuse , irrité dans ses capillaires sanguins, dans ses aréoles blanches, où la fibrine ne peut pénétrer, le pourtour des articles, inondé de ces matières en partie extravasées, en partie soumises à l'action des vaisseaux du lieu, éprouve différens vices de nutrition qui le détériorent de la manière la plus déplorable. De plus, les cartilages inter-articulaires se fondent, tombent en détritus ; les os s'usent, s'amincissent, dépourvus de ces tapis protecteurs ; et quelquefois autour de ces tissus ou l'inflammation
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languit, il se développe toul-à-coup, clans ceux qui sont restés vierges d'irritation, une phlegmasie véhémente qui aboutit au phlegmon , à l'érysipèle ou à la gangrène.
Rendez-nous compte de tant de souffrances , de tant de désordres par la surabondance de l'urée et des sels calcaires dans le sang, ô vous, messieurs de l'himiorisme, qui regrettez ce bon temps où l'on laissait souffrir un goutteux de peur de contrarier la nature qui voulait absolument faire passer les immondices terreux du sang au crible des membranes arlicidaires! ou bien soutenez-nous que , pour être sage et heureux dans la thérapeutique anti -goutteuse, il vaut mieux s'occuper à corriger le vice du sang qu'à faire avorter le plus tôt possible, comme nous le faisons, les irritations articulaires, de peur que l'habitude s'en établisse. Moquez-vous des physiologistes lorsqu'ils s'attachent à détruire tous les points d'irritation qui peuvent se trouver dans l'estomac, le duode'num , le foie des goutteux, dans leurs intestins, dans leur cœur ou dans tel autre point sensible de l'économie, parce qu'ils savent qu'une irritation en réveille une autre, que les articles qui l'ont éprouvée y restent long-temps exposés, et que tant que la constitution conserve de l'énergie, les lois qui la régissent, tendent à rejeter vers les parties extérieures les plus irritables les congestions actives qui se forment dans les grands foyers de la vie. Soutenez-nous, si vous l'osez, qu'il faut substituer à ces vues physiologiques les médications anti-humorales, c'est-à-dire, avec le régime non azoté, les spécifiques neutralisans des particules uriques, phosphoriques, calcaires, qui restent divagantes dans les humeurs plusieurs années après que la diathèse pléthorique et sur-animale qui les avait mises dans le sang a été détruite. Mais non, vous ne tiendrez pas ce langage; il est trop suranné, trop choquant : vous vous
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jetterez dans roiitologie, dans le spécificrsme^ dans IVmpirisme pour les cas de souffrances polysphlanchniques qui surviennent aux anciens goutleux. Vous in z donc tâtonnant un joun. avec un calmant, l'autre avec un purgatif, le troisième avec un ionique ou un excitant diffusibîe, variant tous les jours vos formules , et sans être corrigés par voire échec de la veille , parce que vous ne daignez jamais interroger d'avance la susceptibilité des organes, ni vous familiariser avec les sympathies qui les unissent entre eux. Agir ainsi, ne pas empruiiteren huit jours des remèdes à huit théories difiérenles, ce ne serait pas être éclectique ; ce serait avoir un système, c'est-à-dire des notions coordonnées dans la téle. Vous en rougiriez; vous auriez raison. Cette méthode est celle des physiologistes; ils vous laisseront rire derrière vos nialades en torture, et s'attacheront à enlever le plus tôt possible toutes les irritations qu'ils découvriront chez les leurs, laissant aux lois vitales le soin de dépurer leurs fluides , et de restaurer leurs solides (i).
Oui , certes , il y a dans la goutte et dans les maladies calculeuses, autre chose que des sels surabondans et divagans dans l'économie; il y a de l'irritation, et le secret de la cure consiste à n'en pas laisser prendre la pernicieuse habitude, ou bien à la détruire lorsqu'elle n'a pas encore porté atteinte à l'organisation des tissus nerveux et des principaux viscères. Les causes en sont appréciables, et quoi qu'en puissent dire les pyrrhoiens,ceux qui les chercheront au flambeau de la physiologie les découvriront.
M. le professeur Andral place au nombre des maladies qui ont leur pohit de départ dans la viciation des
(i) Il est bien clair que celte apostrophe, adressée aux humoristes en général, n'est nullement dirigée contre M; Andral. Il en est ainsi de plusieurs atiiies du mômô genre que l'on a lues ou que l'on pourra lire dans cet article.
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solides, Y hydropisie produite par les alimens aqueux et crus que nos organes ne peuvent assimiler^ et d'où résulte un sanCx mal élaboré. Cette classification suppose que les soiides ne participent point à ce vice d'assimilation: que devient alors la sentence qu'il a prononcée plus haut sur l'identité des solides et des fluides?... 11 s'enhardit ensuite, et nous présente toutà-coup le sang tourné en eau sans aucune cause appréciable. Une telle assertion est-elle bien de cet esprit philosophe qui s'est montré naguère si difficile sur les preuves ?...
Le scorbut, si on l'en croit, a rendu plus d*un solldisie infidèle. J'ignore encore pourquoi il nous réduit au solidisme exclusif; mais je sais qu'il répète tout ce que nous avons dit des causes du scorbut; aprrs quoi il lui plaît de le faire paraître, comme i'hjdropisie, sans cause appréciable. Niera-t-on, ajoute-t'il , que dans ces cas il n'a pas de cause, parce qij'on ne les voit pas?... Non, certes ; mais on niera que ceux qui n'en ont pas trouvé aient bien observé! C'est encore ici le vice que nous avons reproclié à M. Gcndrin : celui de se livrer à iX^s^ affirmations ou à des négations pures et simples sur la fui de mauvais observateurs.
Celle déférence pour des noms imposans peut avoir des molifs louables ; mais ii faut aussi songer au temps qui ne peut manquer de porler un coup" funeste aux dogmes mal fondés, et préserver sa réputation du blâme qui doit rejaillir sur ceux qui les ont admis trop légèrement. On doit aussi se garder de croire que d'autres ne puissent découvrir au-delà de la portée de notre vue. Quant à moi , je ne balance jias ici à m'exécuter sous ce rapport. Long-ienjps je n'ai pas cru qu'il existât un raj)port constant, appréciable, entre les formes de l'encéphale, et les facidtés des animaux. Je e crois maintenant , parce que j'ai voulu m'en assurer.
Je ne pense pas insulter un confrère en lui disant qu'il n*a pas encore assez vécu dans l'observation des faits, ou qu'il a observé, jusqu'à inie époque donnée, trop superficiellement pour croire ce qu'affirment des hommes dii^nes de foi. Nous débutons tous dans la vie par la présomption, l'orgueil, et la disposition à critiquer nos aînés; mais malheur à ceux qui ne se corrigent point de ce travers î
Toutes les fois qiCun grand nombre dorgajies sont simultanément affectés , dit notre auteur, on doit admettre une condition morbide préexistante , résidant dans le sang et dans le système nerveux^ et il invoque en preuve la constitution scrofuleuse qui dénature toutes les sécrétions, et produit les tubercules pulmonaires, qui, dans d'autres cas, peuvent être ime affection purement locale. (Ouv. cité, t. I, p. 56o.) Voilà encore une sentence contre laquelle nous nous croyons en conscience forcé de nous inscrire; car nous ne trouverions peut-être pas unç autre occasion de traiter cette importante question.
Cette assertion est évidemment dirigée contre celle des physiologistes , portant que toute maladie est primitivement locale. Mais si nous l'avons émise, c'est que nous avions des motifs; c'est parce que nous remarquions que l'on peut toujours prévenir ces états morbides où plusieurs organes sont affectés simidtrmément , lorsqu'ils ne dépendent pas de causes traumatiques , ou de violences extérieures «agissant tout-à-coup sur l'ensemble de l'économie, comme l'immersion, la foudre , etc. On y réussit en effet en détruisant, dès son origine, le point d'irritation par où commence le désordre. Ce n'est donc pas spéculativement que nous avons prononcé ; et nous ne trouvons pas mauvais que ceux qui n'ont pas assez long-temps vécu dans le mode d'expérimentation qui a porté la conviction dans noire esprit , ne nous croient pas sur parole.
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Nous leur dirons donc que la plus grande majorité des maladies épidémiqiies peut être prévenue en détruisant le premier point d'irritation , et nous n'en excepterons pas le choléra -morbus ; que la goutte ne devient point une maladie polysplanchnique lorsqu'on a soin d'en arrêter de bonne heure les premiers accès ; que l'hypocondrie cède à la destruction complète du point d'irritation viscérale d'où part le groupe de symptômes nerveux qui la constitue; enfin, que le scrofule lui-même ne se multiplie pas dans les tissus divers , lorsqu'on s'oppose de bonne heure à l'irritation locale de son début. Ce dernier fait mérite de nous arrêter quelques instans.
Les anciens avaient admis un vice strumeux qu'ils attribuaient à un acre, à un acide, à la plasticité des sucs lymphatiques, mais que plus tard on s'était accordé à considérer comme un état de sous-animalisation , tenant à la faiblesse de la nutrition, et à la prédominance du tempérament lymphatique.
Dans nos dissertations sur cette maladie (i), nous arrivâmes à conclure que le défaut de chaleur et de lumière, plus encore que les mauvais alimens, empêchait l'assimilation d'être parfaite, et la composition destissus blancs, tels que ceux de liaison et de support, d'être solide. Nous donnâmes pour preuve de ce fait la facilité avec laquelle l'irritation se développe par la stimulation la plus légère, dans ces tissus où elle pénètre si difficilement dans les constitutions bien nutritionnées. En effet, ce ne sont pas seulement les ganglions lymphatiques, les absorbans, les follicules muqueux , qui s'enflamment et se subenflamment, à l'occasion des stimulations accidentelles, chez les scrofuleux; ce sont aussi les tendons, les iigamens, le périoste, la
(i) Voir les Commentaires sur les propositions de l'Examen et les 'annales ea plusieurs passages.
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membrane niéclullaire et les os , qui , par le froid , par les contusions, par le poids du corps, etc., se tuméfient perdent leur consistance, et suppurent diversetnent. Il y a donc dans ces tissus une irritabilité superjQOrmale qui les expose à cet accident; et lorsqu'iuie fois la pblegmasie et la subinflammation y ont pénétré, elles y opèrent comme dans tous les tempéramens -possibles; elles déterminent le départ des sels calcaires d'où dépend leur solidité, et les assimile aux parties molles.
Si l'on admet ce fait, qui nous parait incontestable, il faudra convenir que le vice scrofideux n'est pas borné aux fluides, mais que les solides y participent; il faudra aussi confesser que le tissu nerveux n'est pas affecté de préférence aux autres tissus ; mais que toute la trame vivante participe au vice dont il s'agit. Par conséquent , si ce vice est une maladie, elle n'a point son siège primitif dans le sang et dans le système nerveux.
Mais la disposition scrojideiLse doit- elle vraiment être considérée comme une maladie ? Celte question vaut bien la peine d'être traitée.
Les formes scrofulcuses , les grosses lèvres , le nez arrondi, les yeux bleus et ternes, une mauvaise dentition, des oreilles grosses et saillantes, un visage rond, et desmuscles à peine reconnaissables sous un tissu cellulaire abondant , annoncent bien la prédisposition au scrofule; mais ces attributs constitutionnels ne le con^ stituent pas, puisque nous voyons une foule de personnes ainsi organisées passer leur vie sans en éprouver les atteintes. Sur une famille composée de dix cnfans ainsi constitués , il n'y en a souvent qu'un ou deux chez qui cette maladiesedéveloppeàroccasion de l'impression du froid^ d'une contusion, ou d'une pblegmasie du tid^e digestif; «t si ces deux étaient allés habiter un climat chaud et sec, ils n'en auraient peut-être pas été attaqués. Eh bien !
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nousdemancIonsmaintenantànaessieursderhumoHsme, en quoi les humeurs des premiers diffèrent de celles des seconds, et s'ils ont quelque preuve d'un état morbide antérieur à l'apparition des phénomènes du scrofule? S'ils n'en ont point, ils ne pourront nous dire lesquels de ces dix enfans deviendront scrofuleux; et quant à ceux qui ne le deviennent jamais, ils n'admettront pas chez eux ^ nous osons le croire, un état morbide des humeurs que rien ne révèle.
Tous ces sujets sont fragiles, nous le savons; tous guérissent plus difficilement de leurs phlegmasies que ceux qui sont bien constitués; tous courent le risque de voir se prolonger dans h chronicité les inflammations dont ils seront attaqués, si on ne les en déhvre promptement; tous seront plus exposés au développement des tubercules lorsqu'ils auront à souffrir long-, temps d'une phlegmasie. Nous avons dit tout cela-: nous l'avons prêché sur les toits , et nous avons attribué la fréquence des phthisies pulmonaires tuberculeuses et des altérations or^ânique!^ de tout genre à cette langueur de la nutrition jjii premier âge , si commune dans les grandes villes, et qui finit par amener la dégé^ nération des fan^illes. Mais tout cela ne constitue pas des états mor|^ides : ce sont des prédispositions dont il est très passible d'annuler les conséquences, puis-^ qu'on peut être blond, délicat, peu musculeux, à chairS' molles , à formes arrondies, etc. , sans être malade ou sans l'être gravement, pourvu que l'on se trouve dans une position sociale qui permette d'écarter les causes excitantes, ou de détruire les excitations aussitôt qu'elles apparaissent.
Si les fatalistes doutent de cela, nous n'en doutons, pas, nous, le moins du monde, et nous en concluons, relativement au scrofule, que rien ne peut démontrer une condition morbide des humeurs jusqu'au moment Qà l'affection strumeuse fait ex losion.
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Mais la roici : elle se répand sur plusieurs orgâiieSt ou elle se généralise, comme le disent les sectaleurS des théories humorales et ontologiques. Ils vont triompher peut-être ; je les entends déjà qui s'écrient que si la diathèse humorale n'a pu être déterminée à priori^ elle peut du moins Tétre à posteriori ^ puisque tant de tissus se mettent de concert à vivre anormalement et à sécréter des humeurs toutes particulières.
Attendez , niessieurs , attendez : si les affections locales du scrofule se multiplient ainsi , c'est que vous les traitez fort mal et d'après de fausses théories. Votre entêtement sur ce point, votre acharnement dans la négation, votre refus de tout essai capable de vous faire juger la question , sont vraiment extraordinaires. A^ous ne voulez pas seulement accueillir l'idée du doute : il faut absolument que vos scrofuleux soient stimulés et vigoureusement secoués par les plus fortes batteries pharmaceutiques, parce que telle est la pratique générale des classiques passes et des lumières de votre temps, et qu'il n'est pas possible qu'un petit nombre de physiologistes aient raison contre ces masses imposantes.
Eh bien! nous vous déclarons formellement, et sans crainte de nous compromettre, que si l'on attaque les phlegmasies et les subinflammations des scrofuleux, dès leur début , par les mêmes moyens que Ton oppose à celles des autres sujets , on réussit à s'en rendre maître et à prévenir leur répétition dans divers organes.
N'allez pas, selon votre habitude , messieurs, dénaturer nos assertions , et proclamer à tout venant que nous ne proposons que les sangsues et l'eau de gomme contre les maladies scrofuleuses. Nous vous disons de les combattre comme les autres phlegmasies; c'està-dire , non seulement par les saignées locales ou générales, et par le régime antiphlogistique, mais encore parla révulsion , par la contre-stimulation ou stimula*
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tion du lieu malade , lorsque 1 époque en est arrivée^ comme dans toutes les autres phlegmasies de Texte-» rieur; car les phlegmasies externes ne se traitent pas , dans toute leur durée , comme les internes , et nous l'avons déjà dit depuis bien long-temps. Nous ne prétendons pas que vous persistiez dans le régime et les boissons débilitantes au-delà du terme convenable, pas plus que nous ne l'avons prétendu pour le traitement des irritations non scrofuleuses : nous vous avons dit plusieurs fois que l'indication de fortifier et de nourrir se présente et devient toujours prédominante à une certaine époque dans les irritations communes; nous vous le répétons relativement aux scrofuleuses ; mais nous ajoutons qu'il faut savoir la saisir cette indication , et ne la point dépasser autant qu'il est en soi. Stimulez à l'extérieur, dès le début , et aérez les scrofuleux qui n'ont point de fièvre ; mais gardez-vous de leur faire prendre des amers et des alkalins ; à plus forte raison faut-il éloigner ces drogues de ceux qui ont de la fièvre.
Prenez toutes ces mesures; vous en devez l'essai à l'humanité souffrante , puisque des confrères dignes de foi vous affirment , devant le public , qu'ils se sont bien trouvés de les avoir prises pour la soulager. Prenez-les, et vous acquerrez la conviction que le scrofule n'est pas plus une maladie générale dans son début que toutes les aulres ; que, pour la bien traiter, il faut, comme dans tous les cas d'irritation organique, parlementer avec la sensibilité, Tirritabilité des tissus, et qu'on réussit fort mal en voulant se substituer aux lois vitales, et en se figurant qu'on va porter directement dans les humeurs les agens de dépuration etd'év limination que l'on suppose nécessaires.
Tout ce que nous venons de dire des scrofules est applicable au rachitisme et ^^XouXqsXqs ostéomalaxies. C'est une inflammation formée, ou dans le périoste,
OU dans les ligaracns , ou dans les fibro-cartilages, ou dans le diploé , ou dans la membrane médullaire, etc., qui détei^mine le départ du phosphate calcaire et donne lieu à toutes les déformations. Ces inflammations dépendent, comme ces scrofiileuses , de ce qu'une nutrition languissante n'a pas assez intimement uni le phosphate calcaire avec la gélatine du tissu osseux et ligamenteux, ce qui a laissé ces tissus trop irrita^ blés , trop accessibles aux stimulations venant de l'ex^ térieur ou de l'intérieur. Le froid , une chute , un coup porté , un effort musculaire insolite , sufnsent pour déterminer des courbures , des flexions, des tor-» sions, dans les os longs et courts, plats du cylindri-ques, durs et compacts ou poreux et dilatés. Les déplacemens, les luxations , les caries peuvent s'ensuivre dans bien des cas. Voilà pour l'influence des agens extérieurs de stimulation ; quant à celle des agens internes , c'est presque toujours à la gastro-entérite qu'il faut remonter pour la trouver. Ces sujets délicats ne sont point en mesure avec les stimulans alimentaires : ils contractent des entérites^ et celles-ci réagissent sur le système fibreux et médullaire des os durs comme^ des os mous , y développent directement la phlogose, ou la rendent plus facile à produire par les violences extérieures.
C'est de cette double source , i° l'irritabilité anormale des tissus de suppôt et de connexion , 2° la réaction exercée sur eux par les phlegmasies viscérales , et surtout par celles du tube digestif, que découlent toutes les ostéomalaxies du jeune âge. Que l'on juge présentement si les théories humorales peuvent aller à ces maladies, et si le médecin a quelque chose à gagner en perdant de vue l'irritabilité et la sensibilité dans le traitement qu'il se pre'pare à leur opposer (i).
( • Tous ces faits de physiologie pathologique avaient été pré-
M. Andral avait essayé de démontrer qu'il existait Itération des qualités du sang lorsqu'il y avait altéraion des sécrétions. Nous avons vu qu'il n'avait point éussi à prouver qu'aucun organe n'avait sécrété, ou ju'on n'avait point introduit par l'injection dans les eines, ou enfui par l'absorption, les humeurs hétéroènes que manifestait leiimination.
Maintenant il revient sur ce sujet , et établit en prinipe que, par suite de la vîclalion des sécrétions ^ ap*paraissent divers états morbides auxquels les qualités ht saiîg contribuent; puis il cite la jaunisse, qu'il Itribue à ce que le foie ne sépare plus du sang, en uantité convenable, des matériaux de la bile, ou à ause d'une altération de texture qu'il aurait éprouvée, arce qu'il ne peut suflire à leur abondance,
Mais ce fait n'est rien moins que prouvé, et notre onfrère, qui se montre si difficile sur les preuves des hysiologistes , ne devrait pas , ce nous semble , affirler que le foie n'a point sécrété la matière colorante lune dans les cas d'ictère ; car tout porte à croire le ontraire, puisque le foie est l'organe sécréteur de la ile, et qu'il n'existe point d'expérience directe quirouve que la jaunisse soit survenue après son ablaion. Comment n'a-t-il pas avoué qne la cause raaléielle de l'iclère est un obstacle à l'écoulement de la ile, obstacle qui ne dépend pas toujours de calculs ngagés dans les canaux excréteurs, comme le pensait ullen; mais, dans la grande majorité des cas, de l'ir-^ tation du duodénum et des canaux susdits, ou de irritation du foie lui-même, dans lequel cette humeur )t résorbée à mesure qu'il la sécrète ? Des accidens non détaillés sont attribués, par Tau-
is et annoncés par nous à plusieurs reprises depuis plus de vingt )S ; ils viennent d'être confirmés par M. le docteur Duval , élève stingué de I4 médecine physiologique. (Voyez Aperçu sur les incipales difformités dû corps humain , etc, Paris, i833.)
téur , à la présence de la bile dans le sang ; il en résulte bien quelquefois un malaise et des démangeaisons avec quelques pustules cutanées ; mais lorsqu'il attribue, avec StoU, les fièvres dites bilieuses à ces matériaux retenus qui corrompent le sang , il est encore évident qu'il rentre dans l'hypothèse. En effet, l'expérience prouve que lorsque la jaunisse est bien déclarée, le pouls est plutôt lent que précipité, et que lorsque l'ictère est avec fièvre, il y a des signes de gastro-entérite, ou du moins de duodénite. Quant à l'hépatite, il est assez rare que la jaunisse y soit complète; ce qui tend à prouver que la résorption de la bile correspond plus à l'irritation de l'intestin où ses excréteurs aboutissent, et qui se propage dans leur intérieur, qu'à l'affection de la substance ou du parenchyme hépatique, à moins que celle-ci ne siège à la surface concave de l'organe où convergent ces mêmes excréteurs. D autre part, si les affections morales causent la jaunisse, on ne saurait nier qu'elles n'agissent sur le système nerveux gastro-duodénohépatique, c'est-à-dire sur le point qui reçoit la bile du foie , et sur les excréteurs de ce fluide , plutôt que snr le parenchyme et les granulations sécrétoires. On ne saurait donc tirer de ce fait des inductions en faveur du système de M. Andral , et ce système se réduit à une hypothèse avancée pour faire prévaloir les anciennes opinions de l'humorismc sur les données que fournit l'observation physiologique.
yous ne combattez pas Vétat bilieux encore sans fièvre parles émissions sanguines ^ dit notre auteur... à quoi nous répondrons : vous êtes mal informé sur notre pratique : l'observation ayant démontré aux physiologistes que la résorption de la bile et la jaunisse correspondent, le plus souvent, à une irritation plus ou moins inflammatoire du duodénum , ils s'empressent d'apposer des sangsues à l'hypocondre droit, après
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avoir phlébotomisé si des congestions sanguines l'exigent , et tôt après ils voient diminuer ou même cesser entièrement ce malaise que vous attribuez à la présence de la bile dans les humeurs. Ils reviennent , s'il le faut j à la saignée locale; ils prescrivent les adoucissans, le régime et les boissons appropriés aux gastro-entérites, et ils obtiennent des succès prompts et constans lorsqu'il n'existe aucune complication grave. Tels sont les motifs qui les ont mis et qui les maintiennent dans leur opinion ; ils ne l'ont point conçue à priori; elle leur a été suggérée, d'une part, par la longueur des cures ou l'incurabilitd de l'ictère sous l'influence des médications purgatives et fondantes, et de l'autre, parles nécroscopies, qui leur ont prouvé jusqu'à l'évidence que la jaunisse se lie le plus souvent aux gastro-duodénites et aux hépatites qui intéressent la partie concave du foie. Ce n'est donc pas par hypothèse (t. P% p. 562) qu'ils attribuent la jaunisse à l'irritation.
M. Andral dit avoir ouvert une ictérique, dont les organes n'ont offert aucune trace d'irritation, et dont la mort, par conséquent, ne dépendait que de l'infection bilieuse. Dieu nous garde d'accuser ici sa véracité; mais on peut se tromper dans l'appréciation des signes cadavériques de l'irritation, ou être induit en erreur par quelqu'un. M. Andral n'était encore qu'un très habile prosecteur de clinique à l'époque où il recueillit cette observation , et nous permettra d'en appeler à M. Andral devenu praticien, et mûri par l'observation de la vie et par la controverse de ses premières opinions.
Les graves accidens provoqués par la ligature des uretères chez les animaux , et par la suppression de t urine chez Vhomme^ ne prouve pas mieux en faveur de la thèse de M. Andral, puisqu'ils n'empêchent pas l'urine d'être sécrétée. Personne ne s'avise de mettre en doute que les produits résorbés d'une sécrétion
dépurative sur-animale, comme l'urine, ne soient fort importuns pour l'économie. Toutefois s'il en résulte des fièvres putrides ataxiques avec odeur urineuse, etc., elles ne dépendent pas de la corruption du sang , et ne sont pas des affections générales : elles proviennent des inflammations que ces matières déterminent dans les principaux viscères , particulièrement dans la membrane muqueuse du tube digestif. De même aussi les indications ne se tirent pas de cette prétendue putridite : elles sont fournies par l'irritation , comme le prouvent les expériences faites à Alfort sur des cbevauxdans les veines desquels on avait injecté de la sanie putride ou du pus : on les sauvait par d'abondantes saignées ; ils périssaient si l'on employait toute autre méthode. Tel est aussi le résultat des observations de M. Fanait de la Cour sur l'inoculation du venin de la vipère. Dans tous ces cas, ainsi que dans les typhus par infection, dans les varioles, dans les rougeoles, l'indication est d'arrêter les inflammations viscérales; si l'on y réussit, on n'a nullement besoin de s'occuper de la dépuration du sang, la nature s'en charge et l'effectue avec d'autant plus de bonheur que l'on dérange moins, par ces stimulans, les mouvemens qu'elle a combinés. Tant il est vrai qu'on peut très bien se passer des théories humorales, même dans la cure des maladies où l'infection des humeurs est le moins contestable.
Le lait retenu et résorbé chez les femmes en couche, imprime, suivant M. Andral, une forme spéciale à leurs maladies. Nous lui demanderons, cependant, si c'est le lait ou l'inflammation que l'on combat aujourd'hui dans les métro-péritonites des puerpères, et ce, qu'est devenue la vogue du petit lait de Weiss. Quand on aurait trouvé dans le péritoine, dans les œdèmes des membres, ou dans les sueurs, le lait supprimé par une frayeur ^ qu'est-ce que cela pourrait ajouter â ce que nous savons ? n'est-ce pas toujours un produit
de sécrétion résorbé et déposé ensuite dans les tissus où Tinflammation l'aurait appelé, ou bien éliminé par les excréteurs de la dépuration lorsqu'au eu n poinf intérieur d'irritation ne l'aurait retenu? n'est-ce pas là l'histoire générale de toutes les résorptions, de celle de l'urine et des dépôts qui s'ensuivent, de toutes les injections de fluides irritans dans les voies circulatoires, histoire telle, exactement telle que nous l'avons tracée dans notre Physiologie appliquée à la patho^ logie , dans les Commentaires , et dans les* annales en plusieurs endroits? N'avons-nous pas formellement exprimé une loi de l'économie qui veut que toute stimulation vive imprimée à l'économie se termine ou par des secousses convulsives , si elle reste bornée ait système nerveux , sensitif et moteur , ou par des excrétions soit sanguines, soit humorales, si elle remue les appareils viscéraux et le cœur au point de précipiter, penflant quelque temps , le cours du sang et Je produire de la fièvre ? Or ces excrétions seront normales si des molécules hétérogènes n'ont point été introduites dans les humeurs, comme à la suite des accès de fièvres éphémères et des intermittentes simples. Elles se présentent au contraire plus ou moins éloignées de l'état normal , plus ou moins altérées et modifiées, si des molécules étrangères, putrides surtout, ont pénétré directement dans la circulation, ou si l'inflammation a eu le temps de se former.
Puisque la nature a dressé ce plan , ce n'est pas au médecin qu'il appartient de prendre sa place : ce qu'il doit faire, c'est d'observer quels inconvéniens sont attachés à ces mouvemens de révolte éliminatrice : or ces inconvéniens sont l'excès de spasme qui menace d'épuiser promptement la force nerveuse, et l'inflammation, qui arrive au même résultat avec moins de promptitude, et parfois même avec beaucoup de lenteur.
Ainsi il est dû devoir du médecin de rompre le
spasme qui suit une vive frayeur, et de combattre l'inflammation qui succède à la résorption d'un poison ; et pour cela le solidisme pourrait, dans la rigueur, lui suffire , quoiqu'il lui soit utile de connaître la nature du poison. Mais il est évident qu'il ne peut se servir avec avantage des théories du vieil humorisme, puisque, encore une fois, ceux qui l'ont mis en pratique, n'ayant aucun égard à l'irritabililé et à la sensibilité qu'ils ne connaissaient pas suffisamment, ne nous ont laissé que des règles dont l'application est nuisible (i).
Pour prouver l'influence de la composition du sang sur celle des divers liquides sécrétés, M. Andral s'appuie des expériences de M. Magendie, quiarenda la bile des animaux carnivores semblable à celle des herbl^ voves en modifiant leur nourriture , c'est-à-dire le sang; il aurait pu ajouter et les solides ; car on sait que les chairs des animaux prennent la saveur des alimens dont ils se nourrissent. Les grives ont la chair ferme, sèche, amère, et aromatiqiie, lorsqu'elles vivent des baies du genévrier, tandis qu'elles l'ont fort tendre, plus blanche, et d'une saveur plus délicate, lorsqu'elles sont engraissées par le raisin. Les poules et les perdrix , qui ne se nourrissent qu'avec de la chair dans les parages de
(i) Hahnemann et ses homœopatlies prclendent que les irrilations que Ton remarque dans les maladies chroniques sont des efforts impuissans de la nature pour expulser une cause matérielle importune pour les organes , une sorte de poison matériel. Ils croient donc devoir venir à son secours, et ils le font avec des médicamens très actifs, capables de produire des symptômes semblables à ceux qui caractérisent la maladie; mais ils les donnent à des doses infiniment exiguës, à des millionièmes, à des décillionièmes de grain , en écartant d'ailleurs toute excitation bygiéliique. Si les succès qu'ils proclament se vérifient et se soutiennent, il restera à déterminer s'ils ne dépendent pas plutôt du défaut d'excitation que d'une excitation spéciale , ou bien si ces médecins ont découvert une loi vitale encore inconnue.
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Buenos- Jyves et de Monte^ideo^ ont la chair filandreuse et d*une saveur désagréable, fort différente de celle de nos gallinacés domestiques qui vivent de grain. Plusieurs animaux amphibies, qui se tiennent le plus souvent le train de derrière seul plongé dans Teau, ont le goût de poisson dans leur queue et dans leurs extrémités postérieures, tandis que le devant du corps offre exactement la saveur des animaux terrestres.
Tous ces faits sont bien connus ; mais que prouventils en faveur de l'humorisme, puisque, enfin, les solides sont modifiés comme les lluides?
Ils prouvent que la nutrition s'accommode de matériaux très différens, quoique souvent la vie en souffre beaucoup, ils font voir que le choix d'uïie nourriture appropriée au rôle que l'animal doit jouer sur la terre, estun article d'hygiène et de thérapeutique fort important , ce que d'ailleurs le scorbut démontre bien mieux encore; mais ils ne prouvent point que le médecin soit autorisé à perdre un seul instant de vue l'action des modificateurs sur les propriétés vitales dans la production et le traitement des maladies, ni qu'il ne soit pas forcé à étudier les rapports sympathiques des organes entre eux pour parvenir à leur diagnostic. Ces faits n'ôtent donc rien à l'importance de la médecine physiologique; ils ne sont point de nature à répandre aucun doute sur la prééminence de cette doctrine, ni, par la même raison, à la faire abandonner aux médecins pour se jeter dans le scepticisme. Elle les connaît , elle les embrasse dans ses bases larges et fécondes; et, bien loin de les craindre, elle s'en est emparée dès qu'elle a commencé d'exister. Elle redoute si peu les faits nouvellement découverts , que la phrénologie, qui a pris tant de consistance, et l'homéopathie qui peut en acquérir beaucoup, sont accueillies par elle comme devant contribuer à ses progrès et assurer sou triomphe.
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Dajis le diabète sucré ^ que M. Andral invoque, le sang a fourni à MM. Nicolas et Queuedeville plus de sérosité et moins de fibrine; et Fauteur en conclut que la composition du sang iriflue sur les sécrétions. Mais certes personne n'en doute, et nous ne pouvons pas suppoer que M. Andral nous prête l'intention de le nier : ce serait nous faire trop simples, trop ignorans; ce qui ne ferait pas beaucoup d'honneur à nos opposans. Toutefois il n'en restera pas moins prouvé que ce diabète n'est pas l'effet pur et simple du régime végétal et mucoso-sucré; car tous les hommes qui en font un usage prédominant ou même exclusif, ne deviennent pas diabétiques. Les nègres ne le sont pas dans les colonies lorsqu'ils consomment tant de sucre ^ si l'on en croit certains voyageurs, et qu'on les voit engraissés par cette nourriusre dans le temps du broiement de la canne à sucre. Mais supposons que le fait soit contesté, les paysans de plusieurs provinces de la France, de la Hollande, et de bien d'autres pays, qui ne vivent que de lait, de végétaux, et qui mangent à peine de la viande une fois par semaine , ne deviennent pas diabétiques pour cela. Il faut de force admettre un vice de l'action vitale pour la production du diabète, il faut encore que ce vice ait son siège principal dans les reins, soit que les voies digestives et respiratoires y contribuent, soit qu'elles n'y prennent aucune part. Il en résulte que , si les solides ne sont pas primitivement affectés dans cette ma^ ladie, ils le sont concurremment avec les fluides, et qu'il est impossible de prouver la préexistence de l'affection des humeurs. Quant au traitement , il n'est pas encore bien déterminé; les succès du régime azoté, suggéré par les chimistes , sont loin d'être constans et durables ; je ne sais même si l'on en possède de bien avérés. Il arrive fort souvent que ce régime répugne à l'irritabilité des voies digestives; car, quoi g^u'eu di-
sent les humoristes , i! y a fréquemment gastrite chez les diabéliques, et la soif, et la rougeur de la langue, et l'ardeur de l'estomac, et la fièvre, ne sont pas le seul effet de la supersécrétion uririaire, comme ils le soutiennent. Il est encore certain que le traitement de la gastrite a réussi dans des cas où celui qu'avait dicté l'humorisme venait d'échouer.
Qu'on ne se hâte donc pas de tirer des conclu-», sionsdu diabète en faveur de l'humorisme. Il y a encore à découvrir sur cette maladie ; mais ce que nous savons suffit pour nous prouver qu'on ne saurait la traiter avec sécurité en se bornant à agir d'après des vues puisées dans les doctrines humorales et dans la chimie.
On peut aller plus loin , ajoute M. Andral , et attribuer les productions morbides qui remplacent le liquide perspiraloive dans le tissu cellulaire {tubercules , squirrhes , encéphaloïdes) , tantôt à un vice du sang, tantôt à un vice d'action ou de texture locale; mais dans combien de cas ce dernier ne manque t-ilpas ? Et alors il faut bien accuser le sang, surtout si des productions identiques se répètent simultanément en divers lieux.,.* Oui , ou peut faire ces raisonnemens, tirer ce^ conclusions, si Ton veut se contenter d'une observation superficielle; mais \x\\ esprit sévère n'en sera point satisfoit; il ne concevra pas, en partant des principes posés par M. Andral iui-méme, que les fluides puissent être affectés sans que les solides y participent ; il voudra éclairer les cas obscurs par ceux qui sont évidens; il ne pourra se dispenser de s'attacher à ce fait, que la grande cause de ces productions est \q froid; il n'oubliera jamais que cet agent qui diminue l'action vitale à l'extérieur l'augmente nécessairement à l'intérienr des tissus, et que ces productions £ont aussi rares dans les pays chauds qu'elles sont communies clans les pays froids.
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Il ne fera pas moins d'attention à cet autre fait , qne plus un organe engorgé de fluides blancs souffre d'irritation , et plus l'engorgement fait de progrès. Si on lui dit que le froid déprave les humeurs en s*opposant aux dépurations y il répondra que celte dépravation n'est point prouvée par les analyses chimiques du sang , et que, d'ailleurs, elle rendrait les pays froids inhabitables ; tandis que l'irritation primitive de l'organe est démontrée dans tous les cas où l'observation a été bien faite; car c'est toujours une contusion ou une suraclion prolongée de l'organe affecté que l'on rencontre comme condition préalable des tubercides, des carcinomes et de tous les tissus extraordinaires. Il restera la question de la prédisposition à éclaircir, comme nous l'avons fait voir en parlant de M. Gendrin ; mais il faut y mettre de la patience et du temps ; cela nous paraît plus sage que de se jeter légèrement dans des théories purement humorales que rien ne justifie et qui ne servent qu'à rendre ceux qui s'y livrent mauvais praticiens.
Quant â la répétition simultanée des altérations dont il s'agit, dans plusieurs lieux différens, elle n'accuse pas plus le vice des fluides que celui des solides, puisque les échanges des uns pour les autres se font simultanément dans toutes les parties du corps , et puisqu'il est bien prouvé , pour tous ceux qui ont observé la marche des irritations, que lorsqu'elles ne sont point détruites dans leur berceau, elles tendent à se propager et se propagent presque toujours par une double voie ; l'extension de proche en proche et, les sympathies ou associations synergiques. Celui qui n'a point été frappé de ce fait ne figurera jamais parmi les bons observateurs.
C'est par les lésions de l'innervation que M. Andral termine ses généralités sur l'anatomie pathologique. Il ne s'agit point d'une classe de maladies nerveuses ,
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isolées des autres maladies; mais de l'affection des nerfs dans les maladies en général. Ce sujet est intéressant, mais difficile à traiter; car s'il faut s'arrêter dans la recherché des phénomènes nerveux au point où l'induction ne peut plus rien tirer du témoignage de nos sens, il n'importe pas moins d'admettre tout ce qu'ils peuvent nous démontrer. Mais l'auteur se conformet-il à cette règle lorsqu'il dit que ce n'est que par hypothèse qu'on peut considérer le système nerveux comme l'instrument de la force vitale. De quelle force vitale veut-il parler? Si c'est de la force vitale en général, elle n'est pas seulement dans le tissu nerveux , elle est chez nous comme chez le zoophyte et chez la plante, dans toutes les molécules vivantes , soit fixes , soit mobiles ^ tant que la désorganisation et l'extravasation , avec certaines conditions, ne les ont pas isolées de l'ensemble; car il est une foule de circonstances qui viennent à chaque instant priver certaines molécules de la participation avec la vie générale, au sein du mixte organisé et vivant, surtout lorsque la vie approche de son terme.
Yeut-il plutôt parler de l'influence innervative ? Dans ce cas, il aurait tort de placer ce fait dans l'hypothèse; car il est bien démontré que tout point de l'économie humaine qui cesse pendant quelque temps d'être en communication avec les centres nerveux, cesse aussi de manifester les phénomènes qui nous donnent l'idée de l'état de vie. J'avoue donc que je n'ai nullement compris ce passage.
C'est encore par hypothèse qu'il admet un fluide dans les centres dits nerveux : et en attendant qu'on démontre son identité avec le fluide électrique , il l'appellera yZw/c/e vital. En cela , il ne fait qu'imiter les polaristes , comme on peut le voir dans le troisième volume de cet ouvrage. Assurément il n'y a ici qu'une hypothèse ; mais on peut s'en passer ; car elle n'est nécessaire ni pour le signalement des modificateurs qui 4, 38
dérangent nos fonctions et qui les rétablissent , ni pour la vérification des influences des organes les uns sur les autres , c'est-à-dire pour le diagnostic. Aussi M. Andral n'a-t-d point essayé de s'en servir, et je crois qu'il a bien fait. Ce que je blâme, c'est d'avoir mis des faits et des hypothèses sur la même ligne.
Tantôt les lésions de rinnermtion sont suivies de lésions appréciables des tissus , et tantôt d'une simple lésion des actes des organes, c'est à dire de leurs fonclions... Oui sans dotite , et c'est là la clef de la médecine physiologique , et c'est là ce qui fait voir aux anatomopalhologistes que la pathologie ne pourra jamais être fondée sur les altérations de texture. Il est bon que cette remarque _soit faite par un anatomo-pathologiste, afin qu'il soit forcé de convenir quel'étude des phénomènes vitaux peut fournir des données pour l'étiologie , le diagnostic et le traitement, qu'on attendrait en vain de la méthode préconisée par Laennec et ses partisans. De là souvent, continue l'auteur, identité parfaite des symptômes, les lésions qui deviennent patente j par Vanatomie pathologique étant différentes ou nulles • et par conséquent le peu de rapport entre les symptômes et les organes après la mort... Ce désaccord n'existe, dans la réalité, que pour les médecins qui çnt contracté de bonne heure l'habirude de ne voir dans les symptômes qu'une représentation des altérations organiques du plus haut degré. Quant aux médecins qui s'attachent toujours à ce qui frappe leurs sens, ils sont certains qu'un organe souffre primitivement ou secondairement lorsqu'il fournit des symptômes, parce qu'ils se contentent de constater ce qui est. De plus, ils sont assurés de trouver dans les organes d'où sont partis les symptômes des traces suffisantesdes lésions innervatives pour soutenir leur conviction, parce qu'ils n'ont point l'habitude de regarder comme inévitables des désordres qui pourraient bien ne pas exister,
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et qu'ils savent apprécier les nuances légères des altérations organiques. Ce désaccord sur lequel on gémit, est d'autant moins fréquent dansleurcarrière d'observation qu'ils sontbien informés que la mesure des souffrances se trouve dans l'organisation de la substance nerveuse, et non dans les altérations delà texture des instrumens plus grossiers de nos fonctions. Rendons ceci plus clair par un exemple : les hommes sensibles, et dont le cerveau est conformé d'une certaine matière, deviennent hypocondriaques et névropathiques à l'excès pour une légère phiegmïisle chroiiique très circonscrite du tube digestif ou du cœur ; ceux à sensibilité obtuse et à conformation différente du cerveau , supportent jusqu'à la fin les altérations les plus graves et les plus étendues de ces appareils, non seulement sans être névropathiques, mais quelquefois avec peu de souffrances ou du moins avec des souffrances peu manifestes à l'extérieur. Eh bien ! il y a dans ces deux faits de quoi dérouter tous les anatomo-pathologistes purs ou exclusifs ; de quoi fournir matière à leurs déclamations sur l'incertitude des signes , sur le vague de notre science, et de quoi leur inspirer les prophéties les plus sinistres sur son avenir.
Ce qui est fait pour ces hommes , ce sont de grosse altérations organiques qu'ils voudraient toujours voir associées à des souffrances vives et diversifiées dans la même proportion. Ce qui est/aii pour l'observateur physiologiste, c'est tout ce qui frappe ses sens : une petite irritation locale qui produit de grands phénomènes d'innervation , la possibilité de les faire cesser et de les reproduire plusieurs fois avec cette irritation; les circonstances de l'âge, du tempérament, du développement de certaines régions des centres nerveux aux dépens des autres, ou avec quelques unes d'entre elles • ce qui fait beaucoup varier la manière de sentir et celle de se plaindre ; la d?iirée de l'action des causes qui ont
exalté l'innervation et la répétilioncle leur action à plusieurs reprises; tout cela, et beaucoup cl autres choses qu'il est également possible d'observer, sont des faits uour l'observateur physiologiste; et lorsqu'il les a vus, rapprochés, comparés un certain nombre de fois, il ne trouve plus, entre les symptômes et l'état cadavéricjue, ce désaccord auquel il avait pu croire, s'il avait débuté dans l'étude de la vie par l'observation de la mort, c'est-à-dire par l'anatomie pathologique exclusive.
Ceci explique pourquoi M. Andral, après avoir distingué les lésions de l'innervation de celles de l'organisation des parties, a pu écrire que le médecin retrouvera ces deux grandes divisions en étudiant les maladies des différens appareils; qu'il verra les fonctions digestive, respiratoire, circulatoire, sécrétoire, diversement troublées , sans rien découvrir ensuite dans les organes , et plus souvent encore des troubles d'innervation dont la cause ne sera pas' découverte dans les centres nerveux. Par cette sentence, l'auteur jetterait une grande défaveur sur l'anatomie pathologique si elle était vraiment tenue à fournir à la pathologie toutes les données dont cette science a besoin, et si tout ce qui n'est pas sanctionné par elle n'était que vanité et Drestic^e * car la grande majorité des cas morbides retomberait dans le vague des vices d'innervation. Heureusement il n'en est point ainsi dans la réalité : on demande trop à l'anatomie pathologique en exigeant d'elle seule toutes les certitudes. L'observation de la Vie vient avant elle , se passe d'elle le plus souvent pour le bonheur de l'humanité, et supplée, dans tous les cas, à ce qu'elle ne peut donner.
Nous n'irons pas chercher bien loin les preuves de la tendance quant les anatomo-pathologistes à se jeter dans le vague aussitôt qu'ds ne trouvent pas de grandes lésions de structure après la mort. Il est des cas, selon notre auteur , où les lois physiques tendent à repren-
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dre leur cours avant que la vie ail cessé, et il cite l'alTaiblissement de la loi qui maintient Téqnilibre du calorique, et laputridité qui sedéveloppe pendant la durée de la vie... Mais il fallait détailler les faits. Toutes les lésions de l'organe moteur de la circulation , même celles qui sont purement nerveuses, font varier le dégagement de la chaleur vitale ; l'auteur est-i! bien sîirque les cas dont il s'appuie aient élé bien observés et parfaitement exempts de ces lésions? Ou nous a beaucoup parlé du froid et des chaleurs des femmes bystéricjues ; mais ces femmes ont des iiuiervations vicieuses qui dérangent singulièrement Taclion du cœur. Les porteurs de cardites, de péricardites, d'anévi-ismes, ont des causes suffisantes de froid et de chaud : un cœur malade pousse trop ou ne pousse pas assez loin lesang dans leis artères. Nous avons vu luie époque . dans l'école de Paris, où l'on nous faisait varier la distribution de la chaleur animale au gré d'un principe d'ataxic que l'on avait lancé vaguement dans tout l'organisme, et qui pourtant n'était qu'une chimère. Les anciens ne nous ont pas laissé manquer de ces putridités spontanées que Pinel vint placer, après Brown , dans l'adynamie pour les maladies aiguës, et dans la langueur du principe vital pour les gangrènes dites séniles. Ces illusions vont chaque jour s'évanouissant devant Tobservation qui montre la source de l'alaxie dans les irritations primitives ou secondaires des centres nerveux ; celle delà putridité fébrile dans d'énormes phlegmasies qui infectent solides et fluides de leurs produits résorbés . et celles des gangrènes dites séniles dans des phlegmasies vasculaires. Si M. Andral avait d'autres autorités que celles-là, il devait les faire connaître, et bien spécifier les faits. Dans ces cas graves, l'assertion ne suffit pas. On ne fait pas disparaître, par une sentence, l'exercice régulier des lois vitales [)Our exténuer la valeur des faits bien observés et rangés d'mie manière
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régulière, d après leurs affinités, sous prétexte qu'aucun système ne peut être vrai. Il faut refaire les observations mal faites et les changer de place s'il est nécessaire ; mais il ne faut pas proscrire tout arrangement systématique des faits, et toutes les inductions qu'on a tirées de ceux qui ont été bien observés.
Notre auteur indique bien les principales causes des
variations de l'innervation , qu'il appelle force vitale :
certains poisons^ venins, miasmes, provenant de la
décomposition des mixtes qui ont eu vie, absence
d'insolation , humidité trop grande de l'air, variations
de l'électricité , etc. Il fallait dire tous les modificateurs
de l'économie et tous les états morbides. Mais , comme
il lui faut du vague, il signale, d'une manière général»,
une foule de causes qui peuvent se former, sans qu'on
sache comment ni pourquoi,. dans l'organisme. Nous
n'approuvons pas ce vague : il ne s'opère point de
grands changemens dans l'intérieur du corps qui ne
correspondent à des agens extérieurs , soit de près ,
soit de loin. Si tous ces agens ne sont pas connus, il
faut les chercher ; mais on ne doit pas se plaire à jeter
la confusion dans la science , et le découragement parmi
les médecins , en exagérant le nombre des faits qui
échappent à toute recherche , et ne se rattachent en
rien avec les faits bien observés et systématiquement
disposés.
L'auteur admet trois modes d'altérations de la force vitale , c'est-à-dire de l'innervation ou action du système nerveux : excitation, abaissement au-dessous du type normal , perversion. Ce dernier mode , dans lequel rentrent naturellement les deux autres , nous semble mal défini, et nous n'y attachons aucune idée , quoique l'auteur le traduise par le mot ataxie^ voile d'ignorance sur lequel nous avons disserté en tant de passages de nos écrits , qu'il serait inutile ici d'y revenir. On voit que M. Andral a surtout déclaré la guerre
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à l'irritation : c'est ce qui nous a forcé à tant nous ar-? rêter sur son ouvrage. Ce nous était un devoir; car ai c'est temps perdu que de s'attacher à connaître l'action des agens extérieurs sur le mouvoir et sur le sentir, il faut renoncer à ce genre d'étude, et en chercher un plus utile à l'homme qui souffre, puisque c'est là le but dér finitif de tous nos travaux. Mais nous croyons avoir démontré , long-temps avant le moment actuel , qij^ notre méthode est préférable à toutes les autres pour obtenir de bons résultats. Notre auteur a lu nos ouvrages ; mais ils ne l'ont point amené à notre manière devoir. Il accorde bien quelque chose à l'irritation, mais c'est à condition que toutes les autres explications jouiront des mêmes privilèges. Son scepticisme peut se ré-p sumer en fort peudemots: une altération organique se découvre-t-elle,il vous dit:« Il est certain que Tirritation peut la produire; mais il n'est pas moins vrai que le défaut d'action vitale , aussi bien que le vice des humeurs, peuvent y présider, et que souvent elle se forme sans cause appréciable.»
Tel est le secret de M. Andral : prouver n'est pas son affaire; chercher s'il n'y a pas exclusion de certaines causes par d'autres , si quelques unes ne rentrent pas dans les autres, si plusieurs ne sont pas purement hypothétiques, n'est pas sa tâche; elle grossirait trop son ouvrage. Faire passer rapidement sous les yeux de ses lecteurs le plus de formes d'altérations organiques que faire se pouria, c'est-à-dire multiplier les objets le plus qu'il est possible, et ne jamais manquer, en signalant chaque lésion , de prévenir les spectateurs qu'elle peut avoir toute sorte de causes ou n'en pas avoir d'appréciables , voilà son fait. C'est ainsi qu'il s'est préservé de la réputation d'homme exclusif, et qu'il s'est acquis celle d'éclectique que son amour-propre arnbitionnait.
Nous ne nous arrêterons pas plus long- temps sur M. le
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professeur Andral ; nous éviterons surtout de le suivre dans les détails d'anatomie pathologique de son second volume, de peur de nous voir réduit à des répétitions. Notre unique objet était de faire connaître sa doctrine , et la méthode qu'il a employée pour Texposer , et cela dans le but unique d'avancer vers la solution de la question qui nous occupe : Vanatomie pathologique peut-elle devenir la base de la pathologie?
Or, il est évident que le grand ouvrage de M, Andral ne répond point affirmativement à cette question, puisqu'il consacre exclusivement la méthode dont voici le résumé définitif : Chaque forme d'altération des organes, perceptible après la mort^ constitue une maladie; chercher des causes extérieures à ces maladies est de peu d'importance, car toutes ne font qu'agir sur la nutrition qui seule en est la cause évidente ; les rertiedes de ces maladies se trouvent en cherchant dans toutes les doctrines ^ et essayant successivement tous ceux qu' elles proposent; car il suffit d'une autorité pour mettre le praticien à Vabri de tout reproche.
CHAPITRE XLI
APPLICATION DE l'aNATOMUî PATHOLOGIQUE MODERNE AUX MALADIES lyVÏ CERVEAU , DE LA MOELLE ÉPINIÈRE ET DES NERFS.
Nous ne prétendons pas donner une analyse complète des travaux des anatomo-pathologistes sur le système nerveux. M. Deseymeris s'est acquitté de cette tâche de manière à ne rien laisser à désirer sur ce sujet, aussi bien que sur toutes les acquisitions que
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l'anatomie pathologique a faites depuis trente ans (i). Nous ne voulons que saisir et présenter à nos lecteurs l'esprit des doctrines qui régnent dans les principaux ouvrages qui ont fait connaître à nos contemporains les altérations organiques du cerveau et de ses dépendances. Depuis l'anliquité, le délire , sous le nom de frénésie, élait considéré comme le signe de l'inflammation des méninges. Les Français y ajoutèrent les môuvemens convulsifsdes muscles extérieurs, comme on le voit par les thèses de MM. Lavergne-Lacombe , en 1802, et Herpin,en 1 8o5. On proposa aussi de substituer le nom de méningite à celui de frénésie, de même qua celui d'arachnoïdite ou d'arachnitis, parce qu'il fut reconnu que le principal siège de l'inflammation , et la cause des troubles intellectuels et musculaires était plutôt dans la pie- mère et à la périphérie du cerveau que dans le tissu propre de l'arachnoïde. On entrevoyait donc la lumière sur ce point, quoiqu'on ne pût encore se faire luie juste idée des délires fébriles, dits de fièvres ataxiques, où le cerveau stimulé par l'inflammation d'un autre organe, et surtout de la muqueuse du tube digestif, manifeste une partie des symptômes de la méningite , sans éprouver une véritable inflammation.
Malgré les travaux de Rorsieri en 13; 81, de Bang , de J. -P. Frank, et de quelques autres écrivains plus ou moins renommés, on était loin d'être aussi avancé sur les signes qui correspondent à l'inflammation de la pulpe cérébrale. Comme la méningite intense s'accompagne souvent d'une congestion générale du cerveau, qui se présente, à l'ouverture, très consistant et sablé de gouttelettes sanguines dans sa coupe, celte encéphalite générale élait fréquemment confondue avec les méningites, et l'on n'avait point une juste idée des
(i) Archives générales de médecine j juin 1829 et suiv.
phlegmons du cerveau , qui d'ordinaire découvraient inopinément leurs abcès , sans qu'on eût observé les signes d'une inflammation violente de cet organe avec douleurs atroces, fièvre violente, délire, grincemens de dents, convulsions, etc. ; telle, en un mot, qu'on pouvait se la figurer d'après les lois de l'analogie et les traditions des classiques.
On en était à ce point, lorsqu'un élève de M. le docteur Récamier , M. Dan de la Vauterie, fit connaître le résultat des recherches de ce médecin, dans une thèse en date de 1807. Les caractères de l'encéphalite profonde furent réduits à deux : »" douleur gravative et pulsative dans une région de la tête ; et, pour les cas où les malades ne peuvent s'exprimer par le langage , mouvement instinctif qui porte la main sur la région du crâne correspondante au point d'inflammation ; ô^ contraction permanente, quelquefois douloureuse, ou rigidité des membres du côté opposé, avec abolition, ou, pour le moins, difficulté très grande de la faculté de locomotion. Quant à la marche de la maladie, il s'établit plus ou moins vite un état comateux, avec paralysie générale, relâchement complet des membres; et la mort ne tarde guère à survenir avec une respiration stertoreuse.
C'est aux inflammations phlègmoneuses du cerveau, qui sont souvent chroniques, qu'on fit d'abord correspondre ce groupe de symptômes, ainsi que nous venons de le voir. Mais bientôt il y fut établi des coupes et des distinctions. Bayle et M. Cayol en assignèrent une partie à un ramollissement du cerveau, qu'ils rapportèrent à l'état cancéreux ; M. Rochoux , en décrivant, en 1812 et 18 13, l'bémorrhagie apoplectique qu'il attribuait à un ramollissement du cerveau, défendit de le confondre avec celui de Bayle , qu'il refusa toutefois de rapporter à une altération cancéreuse. Mais ce fut le professeur Lallemand qui^ des sa première
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lettre, en 1820^ rendit cette forme de lésion à son véritable caractère , en la déclarant Teffet d'une inflammation de la pulpe cérébrale. Il était alors auditeur de notre cours de médecine physiologique qui se faisait depuis Tannée i8i4» et en même temps élève interne dans les hôpitaux civils de Paris, et témoin de toutes les recherches qu'on y faisait sur les maladies du cerveau. M. Lallemand nous entendait donc rapporter journellement à l'inflammalion et aux diverses nuances d'irritation, ou qui en sont indépendantes^ ou qu'elle communique aux tissus, soit dans son voisinage, soit à des distances plus ou moins grandes, non seulement les abcès et les ramoUissemens, mais encore les indurations , les hémorrhagies diverses , les kystes , les carlilaginifications, ossifications, tubercules, squirrhes, cancers, etc. ; le tout sans que pous pussions entrer dans le détail des preuves , parce qu'il aurait fallu les tirer de f^iits nouveaux qui ne nous étaient pas assez connus, ou qui n'avaient pas encore été recueillis. Nous engagions en conséquence, à chaque séance, les élèves à rechercher et à rassembler les preuves affirmatives ou infirmatives de nos assertions, et à nous dire si définitivement les états de délire , de manie , de démence, de paralysie, d'épilepsie , de catalepsie, de tétanos, étaient autre chose que des formes diverses de l'irritation du cerveau et de ses dépendances, membranes et moelle épinière , dont le terme définitif était l'état comateux, l'apoplexie, l'abolition générale des phénomènes de relation, et la mort. Seul parmi nos auditeurs du temps, M. Lallemand entreprit la solution de ces grandes questions^ et le plan large et lumineux de son Traité des maladies encéphaliques, qu'il a publié sous forme de lettres, le distingue entièrement de tous les autres médecins qui ont traité de ces mêmes affections, à l'exception toutefois deM. le professeur Bouillaud. En effet, ce médecin distingué voulut aussi, dans le
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cours de ses études médicales, connaître à fond la méthode physiologique. Il l'ajDpUqua, dans la suite, avec beaucoup de succès aux maladies du cœur, et s'en servit avec non moins d'avantage en 1825, pour comparer et juger les écrits qui avaient paru sur l'encéphalite. Son travail est beaucoup moins étendu que celui de M. Lallemandj mais la doctrine en est saine, irréprochable, et fVanchemeui physiologique.
Tels sont les deux médecins qui ont embrassé en grand l'anatomie pathologique du cerveau en France , et qui se sont exercés à rattacher les maladies organiques de l'encéphale à l'irritation et à ses nuances diverses. Nous ferons connaître plus tard les principales vérités que leurs iraporîans travaux ont consacreras. Les autres écrivains, qui ont traité le même sujet, n'étaient point ou n'étaient qu'imparfaitement au courant des idées physiologiques ; aussi ont-ils divisé et morcelé leur sujet, affectant d'adopter, et s'efforçant d'établir autant de maladies qu'ils rencontraient de formes diverses dans les altérations organiques de Tencéphale et de ses membranes.
Nous traiterons séparément de ce qui a été fait sur l'anatomie pathologique de la moelle épinière ; mais nous allons d'abord nous occuper du cerveau , et jeter un coup d'œil critique sur les travaux étrangers à l'école physiologique , en nous bornant à ceux qui contiennent, de la manière la plus positive, la plus explicite, les élémens de la doctrine anatomico-palhologiqUe du temps, dont nous avons déjà étudié les dogmes dans leur application aux maladies de la poitrine et du bas-ventre.
Travaux de M. Rochoux sur l'anatoinie pathologique du cerveau.
M. Rochoux s'est particulièrement attaché à l'apoplexie cérébrale : profitant des idées de Fr. Hoffmann qui la considérait comme une hçmorrhagie du cerveau,
ANAT. PATHOL. — DOCTEUR RÔCHOUX. 6oS
et des recherches de Morgngni, qui avait décrit les épancheinens sanguins qui's'opèrent dans la pul{3e cérébrale, les caillots qui leur succèdent, et les cavernes qui en résultent , il chercha dans ces lésions les caractères propres de l'apoplexie.
JeanRivière(thèsesoulenueen 181 1 à Paris), que personne n'avait cité avant M. ledoctcurDeseynieris, l'avait pourtant précédé dans cette manière devoir: invasion brusque, marquée par l'abolition des rapports intellectuels et la résolution des muscles de l'un des deux côtés du corps ; pouls fréquent ou rare, petit ou grand, fort ou faible, dur ou mou ; respiration stertoreuse ou peu gênée, ou même naturelle; visage rouge on pâle, verdâtre ou violet, jaune ou livide; pupilles contractées, le plus souvent mobiles ; le tout par l'effet subit d'un épanchement de sang qui vient de se faire à l'extérieur du cerveau ou dans sa propre substance, et qui résulte de la déchirure des vaisseaux , avec altération plus ou moins profonde de la pulpe cérébrale.
Ici paraît un groupe de symptômes où toutes les lésions fonctionnelles sont mises sur la même ligna et rapportées indifféremment à l'altération organique que lauteur a choisie pour le sujet de son travail. C'est la méthode suivie avant les réformes de la médecine physiologique, M. Rochoux sentit cette imperfection et s'efforça d'y remédier. Cet auteur a porté depuis un grand perfectionnement dans l'allocation des signes de l'apoplexie, parles trois publications qu'il a successivement faites sur cette affection , d'abord dans sa thèse ^en 1812 , ensuite dans un ouvrage ex professa sur le même sujet en 1 8 1 3 , et enfin dans une seconde édition du même ouvrage en cette année i833. M. Rochoux définit l'apoplexie une hémorrhagle par une rupture suite d'une altération du tissu propre de V encéphale • et cette rupture peut se faire soit dans la substance
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soit dans les ventricules, soit à la périphérie du cerveau, du cervelet ou de la protubérance annulaire.
Il donne pour symptômes caractéristiques à cette rupture avec hémorrhagie, un trouble subit du sentiment, depuis la stupeur ou le simple étonnement, jusqu'à l'état comateux. Lorsque la perte du sentiment n'est pas complète, la stupeur est accompagnée ou suivie, dans quelques cas, d'éblouissemens , tournoiemens, sentimens de déchirures ou d'éclat dans la tête, de lourdeur, ou sentiment confusément douloureux du côté opposé à la paralysie , dans un point où le malade porte automatiquement (instinctivement) la main. La paralysie^ également subite^ arrive du côté opposé à l'affection cérébrale ; elle peut exister à différens degrés, depuis la perte d'un sens, l'impossibilité de la parole, de la déglutition , la torsion de la face, jusqu'à la résolution complète de tous les muscles d'un côté du corps , qui constitue Vhémiplégie. La paralysie est générale dans quelques cas dès le début, par exemple dans les hémorrhagies centrales de la protubérance annulaire , et dans un tiers à peu près de celles du cervelet; dans tous les autres cas, la paralysie ne devient générale que par les progrès de la maladie, ce qui parfois peut s'effectuer en fort peu de temps.
Tous les autres symptômes , comme tous les autres désordres cadavériques, sont variables, et par la même raison nullement caractéristiques de la maladie. Mais nous avons encore à tenir comptede la marche de cette maladie.
L'épanchement, d'abord arrêté par les déplétions sanguines, et par les autres moyens que l'art lui oppose, peut se renouveler dans l'espace de quelques heures à quelques jours ; alors les malades succombent dansl'état comateux avec une résolution générale des muscles.
Ils peuvent se rétablir, et dans ce cas ils restent affectés d'une hémiplégie qui diminue peu à peu ou
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reste stationnaire. La stupeur est toujours plus ou moins lente à se dissiper, et quelc|nefois les facultés intellectuelles sont affaiblies. Les affectives le sont aussi, caries paralytiques s'attendrissent et pleurent facilement. L'énergie morale est toujours trèsdiminuée. Toutefois, avant Kâge de quarante ans la guérison peut être complète; et toujours, dans les cas d'hémiplégie, les membres inférieurs recouvrent leurs mouvemens avant les supérieurs, dont la guérison bien complète est même assez rare.
Dans les cas de mort prompte , on trouve des caiU lots dans la substance cérébrale; ils sont situés, le plus souvent, dans les corps striés, dans les couches ôptiques ou dans le pourtour de ces deux renflemens; beaucoup plus rarement dans une autre région de la pulpe cérébrale ou dans le cervelet et la protubérance annulaire; plus rarement encore à la périphérie de l'encéphale. Les parois des cavités hémorrhagiques peuvent se rompre dans les ventricules ou à la^ périphérie, ce qui donne de vastes épanchemens, ordinairement mortels en fort peu de temps, avec une résolution générale et une abolition complète de tous lés phénomènes de rapport.
Lorsque la guérison s'opère, le sang épanché S6 Ooagule et le coaguium se rétrécit avec la cavité qui le contient. Il s'entoure d'une membrane que M.Rochoux considère comme une petite séreuse, et qui sans doute contribue à la résorption. La résorption complète, ce qui ne demande que deux ou trois mois, la cavité reste toujours un peu béante : elle contient ou non un liquide dont la consistance varie; elle est libre ou traversée par des brides cellulaires plus ou moins multipliées.
Si plusieurs attaques ont eu lieu, on voit autant de cavernes à différens degrés de vétusté qu'il a existé d'attaques; de sorte qu'on peut toujours compter sur
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le cadavre le nombre des attaques que le sujet a essuyées pendant sa vie.
Les parois des cavernes ou des cavités apoplectiques doivent maintenant nous occuper. La substance en est toujours jaune et ramollie dans la profondeur de quelques lignes, soit dans l'épaisseur, soit, à la périphérie de l'encéphale ; en cas de mort non retardée , il y a même fort souvent, à l'extérieur de ce ramollissement jaune , une couche plus ou moins épaisse de substance cérébrale qui est ponctuée de taches rouges ou brunâtres, de la grosseur d'une tête de petite épingle. Ces sablures sont autant de petits épanchemens de sang.
En cas de guérison , ces ponctuations disparaissent, et la couche jaune qui tapisse les cavernes se durcit en se revêtant de la membrane à forme séreuse ; mais elle reste comme un peu dense, et n'a jamais la belle couleur du cerveau sain qui l'environne
Voilà pour les cas les plus favorables ; M. Rochoux n'admet pas que les cavités puissent entièrement s'oblitérer, ni que leur fausse membrane puisse se rapprocher, adhérer par ses parois et se réduire'à un corps fibreux ou fibro-cartilagineux au milieu de la substance pulpeuse de l'encéphale plus ou moins dure et plissée dans son pourtour. C'est en ce point qu'il diffère de M. Riobé , dont l'opinion est pourtant appuyée de celle du professeur Lallemand.
Voici maintenant les accidens qui peuvent survenir pendant ce travail, et constituer des complications ordinairement mortelles au bout d\m temps plus ou moins long.
1 ° Le ramollissement de la substance cérébrale ; il s effectue dans le pourtour des cavernes ou dans une portion plus ou moins étendue du lobe; 2** Vépanchement de sérosité dans les ventricules ^ et même à la périphérie du cerveau. Nous disons du cerveau, car d'ordinaire les apoplexies cérébelleuses sont promptemeat mor-
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telles, et l'on n'a pas eu le loisir de bien observer quelles alte'rations organiques consécutives leurs cavernes peuvent entraîner. Ce sont ces deux altérations, soit isolées, soit re'unies , qui amènent successivement les sujets qui ont eu des attaques d'apoplexie , à la démence et à la paralysie générale; mais le ramollissement, quand il est seul et partiel , ce qui arrive d'ordinaire dans le pourtour des cavernes, se comporte souvent comme celui que M. Lallemand a si bien décrit, et sur lequel M. Rostan a fait un traité spécial.
Indépendamment des deux suites ordinaires et pour ainsi dire obligées de l'apoplexie chez les vieillards décrépits^ beaucoup de complications cérébrales sont mentionnées et décrites avec leurs symptômes par M. Rochoux; mais comme elles ne sont point particulièrement liées aux hémorrhagies de la pulpe, et qu'elles sont possibles dans toutes autres circonstances , elles n'ont garde de faire partie de la marche des apoplexies. Il s'agit des tumeurs, telles qu'indurations diverses , encéphaloïdes, liydatides, tubercules, tumeurs vasculaires sanguines, abcès, etc., qui peuvent se former dans le cerveau ou dans ses ventricules , et des inflammations _, indurations, épanchemens de sang, caillots et autres altérations qui sont possibles dans les membranes et à la périphérie de l'encéphale.
Tout cela est soigneusement distingué de la forme hémorrliagique qui vient d'être décrite, et l'on n'en parle que pour établir le diagnostic différentiel de cette altération organique qui constitue la maladie de l'ouvrage. L'auteur prend même la précaution de comparer son apoplexie avec plusieurs maladies dont le siège n'est pas dans le cerveau ; ce sont les paralysies de la face par l'affection des nerfs, l'hystérie, l'asphyxie, le catarrhe suffocant, la fièvre pernicieuse apoplectique et la syncope. Mais nous ne leur trouvons pas assez de rapport avec l'apoplexie de M. Rochoux , pour
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nous croire obligé de nous y arrêter. Nous nous bornerons donc à consigner ici nos réflexions sur la distinction établie par cet auteur entre les hérnorrliagies dont nous venons de donner la description d'après lui, et les autres altérations de l'encéphale qui leur ressemblent par les symptômes et qui peuvent se confondre avec elles jusqu'au moment de l'ouverture des cadavres.
Le caractère essentiel de son apoplexie est de se prononcer subitement par la diminution ou la perte du sentiment, avec une paralysie plus ou moins étendue, et de ne pouvoir ensuite se guérir qu'avec lenteur.
Il ne tient compte des prodromes , tels que vertiges, éblouissemens , engourdissemens sans siège fixe , céphalalgies , somnolence, pesanteur de tête et du corps, embarras des idées, tendance insolite au sommeil, etc., attendu que tout cela est commun à plusieurs autres modes d'altération de l'encéphale , et ne témoigne autre chose que l'existence d'une congestion sanguine de cet appareil. S'il survient un état soporeux , profond , permanent, avec résolution générale des muscles, il le met en dehors de sa maladie , sous le titre de coup^ de sang ^ et le donne pour être d'une tout autre nature que l'apoplexie. Il fait commencer sa maladie, je le répète , au moment où paraît la paralysie partielle , prétendant qu'elle signale toujours la rupture de la pulpe encéphalique et l'épanchement. Le degré de la lésion du sentiment lui est indifférent ; il peut être fort léger, et se borner à l'étonnement et à une légère difficulté des opérations intellectuelles; mais il ne doit jamais manquer. Une fois la substance cérébrale résolue dans sa continuité et comprimée par du sang extravasé , il est clair qu'il faut du temps pour la guérison d'un pareil désordre; et voilà le second caractère justifié , la lenteur du rétablissement des paralysies, tandis que la stupeur peut se dissiper en peu de temps , quoi-
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qu elle soit nécessairement plus lente à disparaître que celle qui accompagne toute autre altération soit primitive, soit secondaire, de l'encéphale. M. Rochoux dit être le premier qui ait fait cette importante remarque.
Il résulte de cet aperçu que Tapoplexie de M. Rochoux ne peut être diagnostiquée au premier aspect , et qu'il faut l'avoir vue marcher pendant quelque temps pour en avoir réuni tous les caractères.
Yoici le moment de la comparer avec le ramollissement de M. Rostan.
Ce ramollissement peut être précédé des signes de la congestion cérébrale ; mais l'auteur, à l'imitation de M. Rochoux, les met aussi de côté, comme étant communs à beaucoup d'autres maladies de l'encéphale. Il f^\it commencer ses prodromes au moment où apparaissent des engourdissemens ou des raideurs, avec ou sans douleur, dans quelques muscles, et la maladie débute pour lui au moment où ces muscles tombent dans un état de paralysie.
La paralysie du ramollissement, une fois formée, ne tend point à la guérison, comme celle de l'hémorrhagie par rupture de la substance cérébrale; au contraire, elle s'accroît : la stupeur, si elle n'avait pas déjà commencé , se déclare ; elle dégénère en somnolence , en coma , et le malade succombe en peu de jours dans une résolution générale, quoi qu'on fasse pour dissiper la congestion du cerveau, au lieu de marcher plus ou moins lenternent vers la guérison , comme il arrive dans les apoplexies qui n'ont pas été foudroyantes.
Malheureusement pour la netteté du diagnostic de ces deux auteurs , il est des cas cités par M. Rostan où la paralysie vient tout-à-coup par ramollissement, sans avoir été précédée de symptômes convulsifs ; et d'autres se présentent dans l'ouvrage de M. Rochoux , où rhémorrhagie par rupture de la pulpe cérébrale s'est
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accompagnée de raideur et de mouvemens convulsifs interrompant les paralysies , attendu l'irritation que le sang fait éprouver à la déchirure.
La principale différence entre ces deux maladies se tire donc définitivement de la marche , puisque les épanchemens sanguins guérissent , et que les ramollissemens ne guérissent pas.
Très bien. Mais il est possible que l'hémorrhagie survienne dans le ramollissement de M. Rostan, comme il l'est que ce ramollissement se forme dans le pour-tour, ou plus ou moins loin , des hémorrhagies de M. Rochoux.
Dans ce cas, la marche des symptômes cesse d'être caractéristique de Taffection primitive, et le jour ne peut plus luire qu'au moment de l'ouverture cadavérique.
M. Rochoux soutient que son ramollissement jaune, qu'il regarde comme préparateur et cause unique de riiémorrhagie, est d'une autre nature que le ramollissement grisâtre , jaunâtre , rougeâtre, verdâtre ou purement blanc et même perlé de M. Rostan ; et il se fonde sur ce que le sien donne des épanchemens de sang , tandis que celui de M. Rostan n'en donne pas , et sur ce que le sien guérit , pendant que celui de M. Rostan ne guérit pas. Voilà qui est à merveille pour les cas où les choses vont comme il le dit; mais pour ceux où la marche est toute contraire et telle que nous venons de la représenter, la différence de nature disparaît, et les deux ramollissemens sont bien près de se confondre.
Le ramollissement non précurseur des hémorrhagies a coutume de se faire , au bout d'un certain temps , dans le pourtour des sacs à vieilles hémorrhagies , à caillots , et dans celui des cavités sans caillots, comme dans le voisinage des squirrhes , des tubercules , des tumeurs sanguines et autres, qui peuvent s'être formés
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dans la substance de l'encéphale. 11 en est de même du ramollissement qu'on regarde comme naturellement hémorrhagifique. ]N'est-il pas bien singulier que ces deux natures différentes se montrent dans des circonslances si parfaitement identiques ; et ne pourrait-on pas résoudre la difficulté en s*en rapportant à M. Lallemand, qui nous apprend que , lorsque les ramollissemens ne sont pas arrivés au degré de la collection purulente, il s y trouve toujours du sang épanché en masses plus ou moins petites ou plus ou moins grosses , de telle sorte qu'un épanchement sanguin considérable peut s'y former, si quelque stimulation subite vient à y pousser le sang avec une violence extraordinaire? Mais il s'agit de noter ces circonstances, et M. Lallemand l'a fait, dans sa critique des mauvais traitemens, avec une sagacité qui devrait servir de modèle. En bon physiologiste , il a tenu compte de l'influence des modificateurs venus du dehors , non seulement sur la marche des symptômes , mais aussi sur les altérations , au moment où elles se formaient ; et c'est l'unique moyen de ne pas prendre les nuances diverses d'une altération pour autant d'altérations différentes.
M. Rochoux a beau jeu lorsqu'il prend les exemples de ses ramollissemens jaunes, purement hémorrhagifiqueSjdans les cas qui se sont terminés par la résorption, c'est-à-dire chez des sujets jeunes ou du moinsjnon usés et encore robustes. La maladie est claire dans ces cas-là. Mais en est-il de même lorsque M.Rostan, M. Lallemand et M. Rochoux lui-même nous citent des cas où le ramollissement et l'hémorrhagie étaient à peu près simultanés, de manière qu'on ne voyait qu'une bouillie, autant sanguine que purulentePCes auteurs nous rapportent aussi des exemples où l'épanchement consécutif s'est hâté de paraître àla suite des attaques d'apoplexie, où une grande partie d'un lobe y a participé, et où l'inondation séreuse des ventricules et de la périphérie s'y est ajoutée
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dans l'espace de quelques semaines. Qui nous prouve que dans ces cas, qu'on a trouvés chez des sujets vieux et faibles, ou épuisés par des maladies antécédentes; dans ces cas, où les parois de la cavité n'ont point déployé cette force contractile nécessaire à la compression du caillot et à sa résorption , où elles se sont présentées ramollies au lieu d'être dures, élastiques, suppurantes et mollasses , offrant en même temps des collections de sang et de pus , au lieu d'être simplement sablées de points rouges ; eh bien î dans ces cas-là , qui nous prouve que le ramollissement qui a fourni l'hémorrhagie n'ait pas été primitivement un ramollissement suppuratoire , de la nature de ceux de MM. Lailemand et Rostan ? Voilà pour les distinctions de nature tirées de l'état des parois des cavités apoplectiques. Voyons présentement ce qu'il faut penser des distinctions puisées dans les symptômes avant la mort.
M. Rochoux reconnaît qu'il y a des cas où le diagnostic de son apoplexie est difficile , et peut même devenir impossible.
Il cite comme difficiles et incertaines ce qu'il nomme des apoplexies troublées dans leur marche ^ et des maladies simulant V apoplexie par troubles survenus dans leur marche.
Ce sont tout simplement des altérations organiques de l'encéphale, par suite de Tirritation chronique de la pulpe ou des méninges, auxquelles s'ajoute l'épanchement, dont l'apparition ne peut être remarquée. Ces maladies sont primitivement cérébrales , ou le cerveau n'est affecté qu'à la suite d'une autre affection, comme une pneumonie, une phthisie pulmonaire, une fièvre continue quelconque (une gastro-entérite), et autres e^*sentialités de M. Rochoux. Mais ces circonstances ne changent rien à la nature de l'affection cérébrale proprement dite ; elle est toujours ce que nous venons d'annoncer. En effet, si Ton examine bien les faits relatés
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OU indiqués par l'auteur, on reconnaît que Tépanchement par déchirure peut s'effectuer dans un lobe enveloppé déjà depuis long-temps par une méningite, avec ou sans épanchement; dans lesenvirons d'une méningite centrale des ventricules ; dans le pourtour des tumeurs, de quelque nature qu'elles soient, et par cause interne ou externe ; enfin dans le centre même des ramollissemens que ces tumeurs ou les affections des méninges ont pu produire en un point quelconque de l'appareil encéphalique. M. Rochoux connaît donc bien ces cas ; mais il se contente de dire, afin de ne pas trop nuire aux caractères spécifiques de son ramollissement jaune , qu'on voit rarement les hémorrhagies apoplectiques dans les affections chroniques du cerveau.
Plus nous allons, plus nous voyons s'affaiblir les caractères extérieurs de l'apoplexie de M. Rochoux ; ils vont se ternir bien davantage dans la section que voici. Il s'agit des cas où le diagnostic est impossible , attendu que les maladies ressemblent parfaitement à V apoplexie. L'auteur en cite assez pour ne rien laisser à désirer sur ce point; mais, en homme qui compte sur la puissance des mots , il a soin de les nommer maladies qui simulent l'apoplexie.
A la tête de ces perfides simulatrices figure le ramollissement non précédé de prodromes , dont nous avons déjà parlé , en faisant remarquer qu'il trompait également M. Rostan , lorsqu'il était suivi de mort subite, Nous avons vu en même temps que , lors même que ce ramollissement aurait avec lui quelques fourmillemens ou tiraillemens convulsifs, les deux auteurs ne seraient pas à l'abri de toute anxiété sur le diagnostic, attendu que le contact du sang épanché sur les fibres rompues peut aussi bien les provoquer que la simple solution du ramolUssement ; ce qui se conçoit très bien , puisque enfin , dans l'un comme dans l'autre cas, les fibres de la pulpe nerveuse, préalablement devenues surirri-
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tab]es par un travail local (pour ne pas dire une irritation, de peur d'offenser personne ) , sont déchirées , et en contact avec des corps étrangers.
En second ordre se trouvent , parmi les simulatrices de l'apoplexie, les héniorrhagies par altération des "Vaisseaux , sans ramollissement ni rupture delà substance encéphalique. Il s'agit ici , non plus des capillaires disséminés dans cette substance, mais des branches artérielles de l'encéphale: ce sont les artères basilaires qui en ont offert les exemples les plus fréquens. Il suffit, en effet, pour que la ressemblance soit complète , que ces hémorrhagies se lassent subitement d'un seul côté, ou d'un côté plus que de l'autre, afin que l'hémiplégie soit bien marquée au moment de l'attaque. Il peut se présenter encore ici des convulsions parle contact du sang sur la surface de l'arachnoïde ; mais ce que nous venons de dire tout à l'heure démontre que cet accident ne saurait faire disparaître l'équivoque.
Les exhalations subites de sang dans les ventriculesy^ ou même, quoique plus rarement, au pourtour du cerveau, ne sont pas moins trompeuses et moins funestes à l'entité de M. Rochoux. Supposez seulement que, comme dans les épanchemens par rupture des gros vaisseaux , l'hémorrhagie prédomine d'un côté , vous voilà tout-à-coup en face d'une hémiplégie sans prodrome convulsif, avec perte complète ou non de la connaissance, avec ou sans mouvemens convulsifs ou rigidité de quelques muscles, et vous pourrez très bien prendre le change et pronostiquer une caverne bémorrhagique que la nécroscopie ne viendra pas justifier.
M. Rochoux essaie ici un petit tour de force pour sauver son entité du coup que lui portent ces espèces d'hémorrhagies : on a cité des exemples d'hémorrhagies ventriculaires où la connaissance s'était conservée, du
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moins pendant quelque temps. A ce propos, notre auteur assure qu'il est impossible qu'elle reste intacte dans les hémorrhagies par rupture de la substance encéphalique. Cette assertion est évidemment trop hardie; nous avons vu plusieurs fois se former des paralysies d'un côté du corps sans perte de connaissance et les guérisons , et les récidives, et les ouvertures nous ont montré qu'elles dépendaient de l'hémorrhagie intra-pulpeiise. Lorsque l'épanchement est léger, il ne dérange pas , pour l'instant, les phénomènes intellectuels de relation.
Quoique M. Rochoux n'ait pu trouver dans les symptômes de caractères fixes et constans pour son entité morbide, il la maintient toujours, et lui en cherche de nouveaux dans le siège de t apoplexie. Un homme de sens et de raison, dont le jugement n'aurait pas été faussé par l'ontologie des analomo-pathologistes purs, répondrait par ces observations dont il vient d'être donné connaissance, et dirait : « R.ien de plus simple ; puisque vous voulez de l'hémiplégie pour donner un sens spécial au mot apoplexie, le siège sera dans toutes les réglons de chacune des deux moitiés de l'encéphale où il peut se faire tout-à-coup une effa^ sion sanguine , soit par rupture de pulpe ou de vaisseaux, soit par exhalation , et dans toutes celles où une solution de continuité pourra s'opérer dans la pulpe sans hémorrhagie ^ mais de manière à interrompre l'influence de l'encéphale siu' un ou plusieurs sens ou muscles de l'une des deux moitiés du corps. »
Répondre ainsi, ce serait raisonner juste ; mais raisonne-t-on juste lorsqu'on est créateur d'une entité morbide puisée dans plusieurs années de lectures et d'autopsies cadavériques , et lorsqu'il s'agit de la soutenir envers et contre tous? Je ne sais si quelqu'un de nos créateurs de maladies peut offrir un exemple de cette justesse que nous désirons ; mais à coup sûr
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ce ne sera pas M. Pvochoux. Il élude ici la question de manière à donner le change à tous les inattentifs, sorte de ruse extrêmement usitée de nos jours : il calcule , et nous apprenons par plusieurs tableaux statistiques, d'ailleurs fort intéressans , qu'il nous communique , que sur trois cent quatre-vingt-six cas d'hémorrhagie par rupture de la substance r:erveuse dans l'axe cérébrospinal 5 deux cent deux ont eu leur siége^soit dans les corps striés et les couches optiques , soit dans les intervalles ou le pourtour de ces renflemens. Je note aussi que sur ce total de trois cent quatre-vingt-six on ne trouve que seize cas affectant les lobes latéraux du cervelet, et dix le mésocéphale.
Tous ces calculs font bien voir quelle est l'organisation de notre pulpe nerveuse qui la rend le plus propre à éprouver des ruptures hémorrhagifîques ; mais ils ne prouvent point que le groupe de symptômes qui résulte de ces ruptures ne puisse être confondu avec celui que produisent les autres modes de lésion que nous résumions tout à l'heure. Ces calculs ne rétablissent donc point l'entité de M. Rochoux.
Cet auteur, toutefois, veut tirer parti de l'organisation dont il s'agit pour corroborer cette entité. Voici ce qu'il va faire ; il nous dira (p. 383) : « Jusqu'à présent on n'a peut-être pas observé d'apoplexie dans les parties centrales du cerveau , qui cependant sont assez souvent le siège du ramolHssement inflammatoire ; d'où il suit que, si la disposition très grande que, d'après la remarque de M. Lallemand, les corps striés montrent à être affectés de ce ramollissement, semble les rapprocher de celui qui détermine les hémorrhagies ,il n'est plus permis d'admettre l'identité de nature de çe%deux affections, en voyant les parties blanches centrales du cerveau n'être, on peut le dire, jamais affectées d'hémorrhagies. «Heureusement pour les lecteurs qui veulent comprendre, l'auteur résume celte
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phrase entortillée en disant que deux affections, dont Tune respecte presque toujours certains organes^ et lautre les atteint très fréquemment, ne peuvent être de même nature , et cette réflexion doit appuyer beaucoup, selon lui , la distinction qu'il a établie entre le ramollissement inflammatoire et le ramollissement hémorrhagipare.
Appelons-en aux lecteurs qui ne sont pas nés pour les illusions de l'ontologie, et demandons-leur ce que c'est qu'une hémorrhagie qui atlaque. Avec un pareil langage on traînerait encore la science à reculons jusqu'à la replonger dans le bourbier le plus immonde. Qui m'empêcherait de dire , en suivant cette méthode, des trivialités telles que celles-ci : l'hémorrhagie i\ attaque pas les os ni les tendons ; elle préfère les membranes muqueuses ou les poumons; le phlegmon n'attaque pas les cartilages ni les tissus fibro-cartilagineux ; l'hystérie n'attaque pas les hommes; le paraphimosis ne s'adresse pas aux femmes, etc., etc., ce qui équivaudrait à dire, les aveugles ne voient pas, les sourds n'entendent pas, etc.
Si au lieu de parier ce langage, M. Rochoux nous eût dit: il paraît démontré, par de nombreuses observations, que les vaisseaux sanguins se développent rarement dans la pulpe blanche des centres nerveux, au point de se prêter à une effusion sanguine considérable, quoique l'inflammation y soit possible au point d'amener le ramollissement et les collections purulentes, il aurait été entendu de tout le monde, et n'aurait pas été amené à poser des différences de nature entre les ramollissemens qui sont avec hémorrhagies, et ceux qui existent sans cela. Il n'aurait donc pas eu dans son ouvrage , sous beaucoup d'autres rapports fort intéressant, 1 énigme àhine maladie qui attaque rarement^ quoiqu'il soit possible qu'elle attaque quel-
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qiiefois une partie qu*nne autre maladie attaque plus fréquemment, quoiqu'elle puisse aussi s'y montrer rare, et Tune et l'autre, à raisonne leurs différences de nature»
L'auteur se sert à peu près de la même méthode pour se donner le plaisir de lancer un trait contre deux hommes supérieurs. Il a remarqué, aussi bien qu'un sien ami, que dans les plaies qui intéressent la substancedu cerveau, l'inflammation n'arrivait pas jusqu'au rouge foncé, mais qu'elle se bornait à produire des ponctuations rouges ou brunâtres fort petites, tandis que la présence des globules purulens ne permettait pas de douter de l'état vraiment inflammatoire de la partie. Il part aussitôt de là pour faire remarquer que ces observations ne sont nullement d'accord avec celles de MM. Lallemand et Bouillaud, qui ont fait débuter les ramollissemens du cerveau parle contour rouge, comme autant de phlegmons , pour de là passer au gris jaunâtre , etc. Mais cette réflexion est bien loin d'être à propos ; car MM. Lallemand et Bouillaud ont décrit ce qu'ils ont vu ; ils ont dit cela surtout des encéphalites des régions où la substance grise est assez abondante pour fournir beaucoup de sang , et ils ont très bien noté que l'absence de toute rougeur dans les ramollissemens des régions où la substance grise n'existe pas , n'infirmait point leur nature inflammatoire. D'ailleurs n'est-il pas possible qu'un molimen inflammatoire, qui date toujours de loin lorsque apparaissent les signes du ramollissement, accumule plus de sang dans la substance cérébrale que les phlegmasies traumatiques?
Dire que le cerveau ne rougit point pour s'enflammer, si ce n'est à l'intérieur des foyers apoplectiques de cicatrisation ou des kystes de certains abcès qui se sont formés dans l'intérieur de la substance cérébrale
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parle développement des bourgeons charnus; ajouter, pour mettre le comble à la singularité, et mieux dérouter ses lecteurs, que cependant la substance cérébrale s'injecte fortement de sang dans les fièvres typhoïdes, d'après le rapport de M. Louis, maladies de nature toute opposée à l'inflammation, c'est se montrer impropre à l'appréciation des faits et à toute déduction capable d'éclairer la marche de la science.
M. Rochoux fait plus que viser à la singularité et au désappointement de ses lecteurs; il s'érige en censeur de son siècle et en prophète de honte et de regrets^ pour une classe nombreuse de savans, parmi lesquels figurent des collègues très respectables. C'est à cette heure, après les beaux travaux de Spurzheim , et lorsque les sociétés phrénologiques se multiplient dans les principales villes de l'Ancien et du Nouveau-Monde, que M. Rochoux ose écrire que le système de Gall est faux , et qu'il est la plus singulière mystification qualt éprouvée le mojule savant depuis celle du mesinérlsme. Si M. Rochoux eut tenu à connaître la science qu'il voulait juger, et s'il eût tant soit peu craint de se compromettre, il eût commencé par suivre, pendant quelques mois^ les séances d'une société phrénologique , et je veux croire qu'il eût été plus circonspect et plus décent dans son langage.
Au surpins, le jugement de M. Rochoux sur la méthode physiologique vaut bien celui qu'il a porté sur la phrénologie. L'un et l'autre ont la même cause, et nos lecteurs la découvriront sans peine en rapprochant tout ce que nous avons dit de ce médecin.
En recherchant les causes de V apoplexie ^ M. Rochoux commence par déclarer que les médecins de nos jours ont négligé les autres branches de la médecine , pour ne se livrer qu'à l'anatomie pathologique.
C'est un aveu que nous sommes charmés d'obtenir de sa bouche ; car il y a déjà long-temps que nous répétons ce reproche dans les Annales de la médecine physiologique. Dégoûté que l'on était des distinctions scolastiques , on s'est, ditil , borné à la recherche des causes les plus évidentes, prédisposantes et efficientes. La pathogénie est, selon lui, une science encore à faire, et sur laquelle il ne cite que Hufeland et kiimême (i). Jadis, dans la longue enfance de la science, le groupe de symptômes était, suivant notre auteur, la maladie. C'est dans ce sens que Bayle l'envisageait encore dans le Diciionnaive des Sciences médicales , art. Cause. Avant lui, le nom de maladie était donné à la cause, continue notre auteur; et c'est dans ce sens qu'il croit devoir prendre aujourd'hui ce mot.
Je suis fort aise d'entendre un érudit, dévoué au culte des vieux classiques , déclarer qu'ils nous ont laissé la science dans un état d'enfance. Mais voyons quel emploi M. Rochoux va faire des causes pour former son entité telle qu'il la propose à notre raison.
Après avoir recherché où en sont nos connaissances sur la nature des maladies ., et sur leur essence., tout se réduit, pour lui, à savoir que tantôt elles consistent dans une altération matérielle dans le tissu de nos organes, et tantôt en un trouble des fonctions, sans lésion de structure appréciable.
Voilà d'abord la profession de foi de tous les anatomo-pathologistes purs de notre époque ; en voici le vice. Toutes les maladies, à peu d'exceptions près, exceptions à la tête desquelles se trouvent les affections traumatiques, ne sont dans leur début que des lésions de fonctions, sans lésion de structure appréciable. En fliisant commencer son apoplexie au mo-
(i) Dict. en 20 vol.; art. Pathogcnie j t. XVI.
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ment delà rupture de l'encéphale, M. Rochoux la mettra sans doute dans l'exception ; mais le groupe de symptômes qu'il lui assigne n'en donnera pas la certitude, puisque l'exhalation du sang dans un ventricule, exhalation qui est sans lésion de structure, peut le fournir. Cette première distinction, tirée des causes secondaires ou prochaines, ne peut donc lui fournir des caractères inamovibles pour son entité. Mais que gagne la science, ou plutôt l'humanité, à ce que l'idée d'apoplexie ne se présente à l'esprit que lorsque le cerveau est déchiré par un épanchement ? pourquoi la cause' des prodromes est-elle séparée de celle du désordre organique, comme s'd s'agissait de choses tout-à-fait différentes? Ces questions reviendront un peu plus tard.
Pour aller plus avant et approfondir la question des causes, il faudrait, selon notre auteur, scwoir ce que c'est que la vie , et en quoi consiste V organisation ; mais la structure intime nous est inconnue... et certes il n'a pas de peine à le prouver.
Si , pour se faire une idée des causes des maladies , telle qu'un médecin doit l'avoir pour pouvoir les traiter, il fallait avoir deviné l'énigme de la vie, nous ne pourrions traiter ni les lésions traumatiques , ni les physiques, ni les chimiques d'origine, car l'action de toute la nature extérieure sur nos organes est fondée sur les différences cpii existent entre nous et les corps qui ne sont pas nous. Cette vérité est incontestable : M. Rochoux exige donc , pour la connaissance des causes , une condition qu'il est impossible à l'homme de remplir.
Le phénomène principal de la vie est , continue l'auteur, un mouvement de composition et de décomposition auquel le concours de la circulation et de l'innervation est nécessaire dans les classes élevées. Nous
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découvrons parla quelques voies d'altération, vu la liaison de ces deux fonctions, dont l'une ne peut être lésée sans l'autre. L'usure du corps animé amène déjà ces troubles, mais le mauvais régime des fonctions , spontané ou forcé, en est la cause la plus fréquente.».
Celte tirade est vraiment philosophique; on y reconnaît l'école de Bichat, et l'on croirait lire Tin de nos médecins physiologistes. Pourquoi M. Rochoux n'a-t-il pas continué|ces emprunts; pourquoi a-t-il voulu sortir de cette voie , où il aurait trouvé tout ce qu'on peut connaître sur la question, pour faire des frais superflus d'érudition exotique ?
11 commence par trouver une cause différente de celles qu'il vient d'énoncer dans Xinjlucnce toute-puissante des agens physiques sans lesquels la vie s'^éieindrait aussitôt ; une autre dans les violences physiques extérieures.... Une s'est donc pas aperçu que cette influence est comprise dans ce qu'il vient de nommer tout à l'heure V usure du corps animé et le mammis régime ou la mauvaise gouverne spontanée ou forcée des fonctions. Eu effet, il ne peut s'agir ici que d'une action plus forte des agens physiques , et nullement d'une action d'une autre nature, puisque les impondérables, la chaleur, l'air et les phénomènes qui se rapportent à l'attraction (quelque nom qu'on veuille lui donner) , sont les conditions par lesquelles la composition , la décomposition, l'innervation et la circulation nous font vivre et mourir, c'est-à-dire usent notre corps , et par là même cessent de pouvoir s'exécuter.
Un autre ordre de causes est indiqué dans les virus, dans les poisons et dans certains composés chimiques.... M. Rochoux peut-il donc ignorer que l'action de ces causes ne peut se révéler que par des troubles dans la composition, la décomposition, l'innervation et la
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circulation? 11 aurait peut-être pu s'en tenir, avec les physiologistes, à ces lésions, comme au point le plus élevé où nos moyens de connaître puissent nous conduire, et se contenter de l'énuméralion des causes qui peuvent les produire, au lieu d'extraire quelques unes de ces causes de leurs complices , comme si elles pouvaient agir autrement qu'en troublant la composition, la décomposition, l'innervation et la circulation. Nous allons bientôt repondre à cette question.
Les poisons, les agens chimiques d'une part; les violences extérieures de l'autre, constituent, suivant l'auteur, deux ordres de causes dont les modes d'action nous sont assez bien connus; les autres, nous les ignorons complèiejiiejit.. . C est encore là une des sentences routinières de l'opposition à la méthode physiologique. L'occasion s'offre d'y répondre; ne la laissons pas échapper.
Nous savons que ces deux ordres de causes peuvent agir de prime-abord en altérant la structure de nos organes ; mais c'est une connaissance toute du domaine de nos sens et de la portion la moins relevée de notre intelligence. Nous savons qu'il faut écarter ces causes , lorsque leur action continue; autre connaissance de bas aloi. Mais aussitôt qu'il s'agit de se rendre compte des procédés que la nature emploie pour réparer les désordres qu'ont produits ces actions désorganisatrices, nous rentrons dans le domaine de la vitalité sur lequel M. Rochoux a déclaré son incompétence. Mais le médecin n'est-il donc médecin que pour faire de la mécanique?...
Oh! dira-t-il, nous faisons davantage, puisque nous appliquons le neutralisant du poison chimique : soit; mais si vous n'êtes que chimiste, vous n'apprécierez ni Faction des neutralisans sur l'organe, ni les suites de l'empoisonnement, de la vulnération, du rapprochement ou de la division artificielle des tissus ; en 4. 40
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un mot, vous êtes médecin pour diriger Faction des modificateurs sur la vie , et si vous ne la connaissez pas assez pour les empêcher au moins quelquefois de la détruire, vous cessez d'être médecin. Ne tirez donc pas vanité de votre ignorance delà vie; ne vous figurez donc pas que vous allez vous faire passer pour des hommes de haute portée, en vous flattant de ne connaître que la partie mécanique de votre science. Si pourtant vous voulez vous parer de l'ignorance de la vie corrime d'un titre de haute importance, n'insinuez pas que personne ne peut en savoir plus que vous sur ce phénomène; car le fait est que , sans définir la vie et sans expliquer la structure intime, on peut très bien diriger, d'une manière fort avantageuse à l'homme, l'action des modificateurs, en prenant jjour moyen la manière dont ils agissent sur Tinnervation, la circulation, la respiration , les sécrétions et la nutrition.
En effet, nous avons prouvé, nous autres physiologistes , qu'en prenant pour guides les phénomènes cîu mouvement et du sentiment, dans l'art de rapprocher et d'écarter du corps vivant les modificateurs dont nous pouvons disposer, on arrivait à des résultats bien supérieurs à ceux où peuvent parvenir les hommes qui s'en tiennent aux phénomènes purement mécaniques, ou qui se jettent dans le mysticisme des entités. Mais l'auteur travestit nos vues et notre manière d'envisager l'action des organes , par les expressions suivantes : « On s'est borné, en gâtant la théorie de Théniison , à réduire tout à deux modes d'affections : slhénieet asthénie, irritation et abirritation... et il cite Brown, Broussais et Dugez,.. Je voudrais d'abord savoir ce qu'a lait de si relevé, de si supérieur aux travaux des modernes physiologistes, ce Thémison dont nous avons fait connaître la doctrine dans le tome F de cet Examen. Thémison date de \ enfance êe tarU Nous sommes donc bien au-dessous de cette
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enfance ? Sommes-nous des embryons ou des atomes? M. Rochoux nous ferait bien plaisir s'il voulait se donner la peine de nous définir.... Mais non , il n'en prendra pas la peine. Il se contentera de nous traiter comme il a traité les phrénologistes...Maïs arrêtez, M. Rochoux! nous comptons sur un éloge de la théorie de ïhémison que vous nous devez comme enthousiaste bien prononcé , ainsi que vous l'êtes , des vagissemens de l'antiquité.
Quant à la légèreté avec laquelle Broussais est mis sur la même ligne que Brown , nous ne pouvons que renvoyer à ce qui a été dit de Brown dans cet Examen^ tome II. Nous attendrons, au reste, pour juger des motifs de ce rapprochement, que quelque phrénologiste, ami de l'auteur, nous ait f^iit connaître l'état de ses organes de conscience et de jugement, dans leurs rapports avec ceux de la propre estime et de la circonspection ; car nous n'avons jamais palpé sa tête.
Mais, ajoute ce régent de l'époque actuelle, quoique ces deux modes de lésions produisent beaucoup de maladies , il en est un bien plus grand nombre où l'on est forcé d'admettre un mode particulier de souffrance plus ou moins différent des autres.
Quel est ce mode? nous Talions voir : ce mode est subordonné à la spécialité de la cause déterminante (et il cite Hufeland^ Pathogénie, et lui-même : Des systèmes en médecine. Journal hebdomadaire^ 28 mars 1829), la nature de la réaction étant toujours déter^ minée, d'après une loi de l'économie, par celle de l'action.
Voilà le grand mot lâché , et vous voyez, cher lec^ teur-, que nous ne pouvons vraiment nous dispenser d'aller chercher les objections des sectes diverses dans les auteurs qui s'en constituentlesreprésentans. Celle-ci est, je crois , du docteur Hufeland , dont M. le docteur.
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Rochoux aura lu quelques lignes ou quelques titres de chapitres , comme il a fait pour les ouvrages des médecins physiologistes ; car je croirais l'offenser en supposant qu'il les a lus d'un bout à l'autre. Voyons donc si nous pourrons apprécier la valeur de cette terrible objection. Son air de profondeur, ou, si vous aimez mieux, de hauteur philosophique , nous en fait un devoir, et nous espérons, pour ce motif, obtenir grâce à vos yeux pour les développemens dans lesquels nous allons être forcé d'entrer.
Si , toutes les fois qu'on observe dans la réaction que nos organes déploient contre l'action des agens extérieurs des différences correspondantes à cette action , il fallait renoncer à la connaissance des causes et nous déclarer incapables d'en arrêter les effets , je pose en fait que nous serions hors d'état de remédier aux suites de toutes les modifications pathogéniques que nos organes reçoivent des corps extérieurs, et que nous ne saurions pas traiter même les accidens qui résultent des contusions ; à plus forte raison ceux que produisent les indigestions , le froid et surtout les affections morales. C'est comme si je disais que nous n'aurions aucune notion utile à la conservation de nos semblables sur les causes de ces mêmes maladies dont M. Rochoux assure que nous possédons assez bien la paîhogénie. En effet, il n'y a pas deux agens extérieurs qui nous modifient exactement de la même manière, et le même individu est affecté et réagit différemment contre le même modificateur suivant la disposition où il se trouve lorsqu'il est soumis à son action. Rien de plus réel que ce fait ; et comme on est forcé de l'admettre, il s'ensuit qu'il n'y a qu'une différence du plus au moins dans les notions que nous avons sur la pathogénie des diverses maladies de notre espèce. Or, si cette différence est la seule, il n'est pas vrai, comme l'avance M. Rochoux, que nos notions sur la plupart des causes
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de nos maladies soient absolument nulles , tandis que celles que nous possédons sur un petit nombre d'au* très sont assez satisfaisantes.
Effectivement, il nous a dit que les modes d'action des violences physiques et chimiques nous sont assez bien connus , mais que les autres modes d'action , nous les ignorons complètement ; et comme ces expressions tracent une forte ligne de déaiiircation entre ces deux ordres de modes d'action, nous avons été forcés de supposer qu'il ne nous accorde que les notions mécaniques et chimiques de la médecine, et qu'il nous refuse toutes les physiologiques. Présentement, il va nous concéder quelques notions de l'ordre vital.
La cause prochaine est, nous dit-il, l'appareil morbide résultant du mode d'impression qu'éprouve le solide vivant, dans la réaction toiijours proportionnée à l'action de la cause (p. 4»^). Or, poursuit-il, cette cause est impossible, peut étre^ à pénétrer dans ce qu^elle a d'intime. Cependant elle a toujours occupé les médecins, et tout se réduit à savoir, cVune manière générale^ que divers modes d'affection sont le point de départ de tous les autres, de tous les phénomènes morbides dans les maladies organiques comme dans les vitales. Tel est le point de doctrine que M. Rochoux dit avoir posé dans sa Thèse pour l'agrégation , p. ^. Nous n'avons pas lu cette Thèse , et cependant nous allons traiter cette question.
Est-il vrai que nous ne savons que d'une manière générale^ que divers modes d'affection sont le point de départ de tous les autres ou de tous les phénomènes morbides?... Ces dii^ers modes d'affection, communs à tant de maladies , doivent être des lésions d'innervation ^ de circulation, de respiration, de sécrétion et de nutrition. Mais M. Rochoux a dédaigné de nous les indiquer. Or, si nous ne savons leur rôle dans les maladies que d'uiiC manière générale, notre
tootion se réduit à ce qu'exprime la phrase de M. Ro^ choux. Alors, comment sait-il que le vice de nutrition est la cause prochaine de l'apoplexie? En supposant que cette notion soit juste , ce dont nous allons bientôt nous assurer, elle est spéciale , puisqu'il s'agit d'un cas particulier, et comme nous devons supposer qu'il en possède d'autres qui ne sont pas semblables à cellelà, quoiqu'elles soient du même ordre, sur plusieurs autres cas morbides , nous devons en conclure qu'il a plus qu'une notion générale sur les causes prochaines des maladies. Nous savons d'une manière générale que l'homme est mortel , qu'il est vivant, qu'il parle , qu'il marche, qu'il mange, etc. , parce que, dans chacune de ces notions, il n'y a qu'un fait unique qui se reproduit chez tous les hommes; mais il n'en est pas ainsi des causes prochaines des maladies: ces mots sont appliqués à des états fort différens de ces organes ; nous avons donc sur ces causes une foule de notions spéciales, ou du moins nous croyons en avoir, sauf à les rectifier si nous venons à découvrir qu'elles ne sont pas justes.
L'auteur s'est donc mal exprimé ; il a fait un mauvais emploi du mot général, et s'est rendu inintelligible.
Voyons maintenant si l'on peut réduire ces notions diverses à un terme général. M. Rochoux nous l'a offert lui-même. La cause prochaine est pour lui ïappareil morbide qui résulte de la réaction de nos organes contre les agens perturbateurs.,. Mais cette définition est celle de la maladie elle-même, en tant qu'elle manifeste des symptômes de réaction. La cause prochaine est donc une maladie, qui produit, puisqu'elle est cause, une autre maladie. En d'autres termes , c'est un état morbide résidant dans certains organes qui produit j un autre état morbide secondaire dans l'organisme. 1
C'est fort bien si tous les médecins sont d'accord \ pour lui donner cette signification, et si elle est appli-
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cable à toutes les maladies. Mais nous n'en sommes pas là. Si une fracture, une luxation, une plaie vive, une cautérisation , une asphyxie , etc. , sont des maladies, il faut convenir qu'elles manquent de causes prochaines, et que ces causes ne pourront exister que pour les accidens consécutifs s'il s'en développe, et que le malade n'ait pas d'abord succombé.
Le modèle de la cause prochaine de M. Rochoux est pris dans les maladies qui sont aiguës et fébriles, et dans lesquelles l'appareil de symptômes peut être rapporté à l'état morbide d'un organe dont la souffrance a mis et entrelient le désordre dans un grand nombre de fonctions, par exemple, une phlegmasie de l'une des trois cavités splanchniques.
Mais comment cette définition pourra- t-elle être appliquée à une foule d'états morbides peu prononcés, n'excitant point encore de troiibles dans les grandes fonctions, et qui sont le premier résultat de cette réaction dont parle l'auteur? S'ils s'accroissent, et qu'ils produisent des troubles secondaires, ils pourront mériter le noni de causes prochaines ; mais s'ils se dissipent sans cela^ ce ne seront plus des causes; il en sera d'eux comme des prodromes qui avortent; ce seront simplement des maladies.
Il faut aussi qu'on les reconnaisse pour tels ; car s'ils persistent, ces états morbides , ils pourront produire de graves maladies. Us sont nés, ils naissent à chaque instant en nous sous l'influence des causes éloignées ; ij faut donc étudier ces causes dans leurs rapports ^vec les organes; il faut arriver au point de voir najtre pette réaction proportionnée à V action dont l'auteur jious a parlé. Puisqu'on admet son existence, c'est qu'on a pu la constater un assez bon nombre de fois pour y croire; si on a pu la constater, il est naturel de penser que dans bien des cas on a pu la détruire en écartant l'agent extérieur d'irritation ; il est pro-
bable aussi que si on a pu la soumettre à l'analyse on Faura soumise à la synthèse en rapprochant la cause après l'avoir éloignée, afin de s'assurer si la réaction était bien en proportion de sa nature et de son intensité. Or, si tout cela a été fait, nous ne voyons pas pourquoi on ne pourrait pas le répéter et porter , à l'imitation des physiologistes, l'observation dans les rapports des modihcateurs avec les organes, c'est-àdire bien au-delà de la cause prochaine.
Je sais très bien que probablement l'on ne saisira pas toutes les causes éloignées au moment de leurs rapprochemens des organes; mais du moins on en connaîtra plus qu'on n'en connaît ; on sera en voie de progression scientifique et d'amélioration sur le rapport de l'art de guérir ; c'est dire , en d'autres termes, qu'en suivant la méthode physiologique, on ira bien au-delà du point où veut nous fixer l'anatomie pathologique pure.
Mais ne perdons pas de vue notre question qui consiste à savoir si la définition de la cause prochaine, donnée par M. Rochoux, est bonne et doit être adoptée. Nous venons de nous assurer que cette cause ^ telle qu'il la conçoit , n'est pas applicable à toutes les acceptions qu'on donne au mot maladie. Voyons maintenant si elle s'applique à ce qu'il appelle une apoplexie. L'apoplexie est à ses yeux une déchirure de la substance nerveuse encéphalique avec hémorrhagie , et la cause prochaine qu'il lui assigne est un vice de nutrition d'oii résulte la dimiimlion de la cohésion de cette substance.... Est-ce le vice de nutrition ou la
cohésion diminuée qui est la cause prochaine.^ si c'est le vice de nutrition, comment se prouve-t-il? sans doute par la diminution de la cohésion. Mais qui prouve cette diminution? Ce ne peut être que la rupture. La définition de cette cause prochaine a donc été suggérée à Fauteur par le raisonnement que voici : le cerveau
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s*est déchiré, donc il était déchirable ; il ne s'était pas encore déchiré , -donc il n'avait pas encore été déchirable ; il est devenu plus déchirable , donc sa cohésion a diminué : or, sa cohésion dépend de sa nutrition; donc sa nutrition s'est faite d'une manière moins bonne que lorsqu'il ne se déchirait pas; donc sa nutrition était vicieuse.
Il est claii' qu'on peut faire bien des objections contre ce raisonnement ; par exemple , on peut demander si les déchirures hémorrhagiques sont toujours en raison directe de la faiblesse de cohésion du cerveau. La réponse sera facile. Dans presque toutes les affections chroniques des méninges et de la périphérie du cerveau, la substance cérébrale est ramollie ; c'est ainsi qu'on la trouve chez le plus grand nombre des anciens maniaques qui meurent en état de démence et de paralysie générale ; et cependant , de l'aveu^ de M. Rochoux lui-même, rien n'est plus rare que son apoplexie chez ces sortes de sujets, quoique la congestion sanguine, ou coup de sang, y soit très commune. INous pourrions faire bien d'autres objections, même sans épiloguer M. Rochoux, te.l les que celles-ci : le cerveau des enfans, celui des vieillards très âgés, est moins sujet à Tapoplexie-Rochoux que celui des sujets de cinquante à soixante-dix ans, quoiqu'il soit plus mou. Il en est ainsi des sujets valétudinaires qui deviennent rarement apoplectiques : il faut avoir égard à d'autres changemens qu'à celui de la cohésion du cerveau; car chaque âge e2i amène dans les grandes fonctions, l'inneivation , la circulation, les sécrétions.... Mais nous n'irons pas plus loin, dans la crainte d'être ennuyeux.
Rien n'est donc moins prouvé que le défaut de cohésion apoplexipare de M. Rochoux. Il n'a donc pas signalé la vraie cause de la disposition à la déchirure hémorrhagique. C'est parce qu'il ne l'a pas cherchée, par
Ja voie de Tobservation et du rapprochement, dans l'action des modificateurs sur les organes, et qu'il s'est payé de mots et trompé îui-méme en prenant l'expression du fait en d'autres termes, pour la cause de ce même fait. Au surplus^ comment s'étonner qu'il n'ait pas fait cette recherche, puisqu'il ne la croit pas à la portée de l'intelHgence humaine, qui, selon lui, ne voit clair que dans ce qu'il y a de mécanique ou de chimique dans l'action de ces mêmes mo(hfîcateurs, çt qui ne peut jamais rien découvrir de satisfaisant dans l'action qu'ils ont sur la vie, par la puissante raison qu'elle ne saurait la définir.
Nous venons de prouver que M. Rochoux admet pour cause prochaine de son apoplexie l'existence du fait de cette apoplexie, c'est-à-dire cette déchirure du cerveau, puisque la déchirabilité ne se constate que par la déchirure déjà effectuée : comment donc eettp déchirure pourra-t-elle être la cause d'elle-même?... Qu'il nous le dise ; pour moi , ce que je vois clairement ici, c'est que si l'apoplexie consiste essentiellement dans la déchirure hémorrhagique , elle n'a point de cause prochaine, telle que M. Rochoux l'a définie, et que, par conséquent, la cause prochaine de l'apoplexie de M. Rochoux n'est nullement applicable à l'apoplexie de M. Rochoux. S'il nous eut dit que la maladie apoplexie consiste dans le groupe de symptômes, il eût été le maître d'en mettre la cause prochaine dans la décliirure hémorrhagique du cerveau , sauf à le prouver toutefois; et nous eussions avoué que sa définition générale de la cause prochaine était bien appliquée à celle de l'apoplexie ; mais aussitôt que l'apoplexie cesse d'être dans les symptômes, et qu'elle se trouve transportée dans l'affection organique, cette application est nmi laite, et M. Rochoux reste convaincu d'inconséquence et de contradiction.
Après la cause prochaine viennent les causes éloi*
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gnées, et cî abord les prédisposantes. M. Rochoux divise ces dernières en indwiduelles et hygiéniques»
Sur les individuelles, il combat l'opinion accréditée par les auteurs, que les hommes à col court, à tête trop grande ou trop petite, sanguins , gros, et doués d'un cœur hypertrophié, sont plus prédisposés à l'apoplexie que les autres. Il veut bien qu'ils le soient aux congestions sanguines et aux coups de sang; mais, se fondant sur des tableaux statistiques , il leur refuse la prédisposition à la déchirure hémorrhagique de la pulpe encéphalique.
Ses tableaux ne nous ont point persuadé ; car les malades des grandes villes qui proviennent en majorité des hôpitaux, appartiennent aussi en majorité à une classe malheureuse, affectée de passions tristes ou violentes, presque toujours intempérante, et par conséquent soumise à des influences hygiéniques qui peuvent l'emporter sur la prédisposition tenjpéramentale. Une statistique de ce genre, pour être probante, aurait besoin de distinction et de détails dont celle qu'il cite n'offre point d'exemple.
M. Rochoux a beau dire que l'âge amène des changemens chiniiques dans la composition du cerveau , qui seuls peuvent expliquer la déchirure hémorrhagique de ce viscère; tant qu'on en trouvera des exemples dans tous les âges, depuis vingt ans jusqu'à quatrevingt-dix , il ne me convaincra pas. Les conditions de l'âge peuvent manquer , mais la congestion sanguine préalable du cerveau ne manque jamais. Je verrai donc toujours cette congestion comme là prédisposition la plus évidente; et tout ce qui la favorise, comme ses causes prédisposantes et souvent même déterminantes. Or, ces causes peuvent agir sur nous dans tous les âges de la vie. Ainsi, comme elles ont pliis d'effet lorsque la circulation devient difficile, et que l'âge de retour accroît cette difficulté chez les constitutions dites apo-
plectiques et chez les sujets qui souffrent du cœur, je n'abdiquerai pas le bon sens, la raison, mon expérience et toutes mes notions de physiologie, pour embrasser, avec M. Rochoux , Topinion que toutes ces influences sont nulles, et quaucun signe extérieur appréciable ri' indique la disposition à V apoplexie. Il trouvera sans doute des médecins faits sur son modèle, amis du paradoxe et de la singularité , qui l'approuveront; mais je ne crois pas qu'il entraîne la masse des bons esprits et des véritables observateurs.
M. Rochoux accorde de l'influence aux causes prédisposantes hygiéniques des auteurs , telles que la chaleur après le froid , le froid après la chaleur , Tair humide et chargé d'électricité, les affections tristes, la colère, l'ambition déçue, la vie molle et oisive, les excès dans le boire et dans le manger, etc. Mais il se garde bien de dire comment ces causes agissent ; car il ne pourrait pas prouver qu'elles n'ont d'action qu'en amenant le défaut de cohésion de l'appareil encéphalique. Toute* fois, comme s'il lui fâchait de laisser couler de sa plume quelques pages sans se singulariser, il avance hardiment, sans preuve aucune, et surtout sans recourir à son moyen favori, la statistique, que les excès d'études, loin de favoriser l'apoplexie, en sont le meilleur des préservatifs; son motif, c'est que ce genre d'exercice yor^//?e le cen>eau y et doit, par conséquent, en augmenter la cohésion; comme si tout le monde ne savait pas que tout exercice cesse d'être fortifiant pour l'organe qu'on fait agir, lorsqu'il dépasse certaines limites. Pour moi , j'affirmerai , contradictoirement à l'auteur, que le travail intellectuel congeste l'encéphale de sang, lorsqu'il est trop soutenu, et que s'il est moins puissant pour occasioner les conséquences de cette congestion, comme le coup de sang, la folie , la démence et la paralysie, générale, ou l'apoplexie, suivant les âges et les prédispositions, il est toujours
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extrêmement nuisible lorsque l'âge avance et que la fonction circulatoire est devenue un peu difficile. M. Rochoux s'est montré, sur cette question, beaucoup moins observateur et physiologiste que médecin de cabinet prêt à sacrifier les faits à ses paradoxes.
L'auteur convient que les causes prédisposantes, par la continuation de leur action , peuvent devenir efficientes. Les auteurs accusent de plus, dit-il, l'intligestion dans le bain, le coït, surtout chez les vieillards, les frictions très fortes, les blessures des méninges ou leur convulsion^ les vives affections morales , J'épilepsie, les convulsions, la grossesse, les efforts d'accouchement , le refoulement du sang par le froid vif et subit, les suppressions des exanthèmes, toute espèce de métastase et l'influence sympathique des divers organes, et surtout de l'estomac. Mais M. Rochoux pense que ces causes ne peuvent que congestionner le cerveau; il en excepte pourtant les metaistases et les influences sympathiques qui n'ont même pas ce pouvoir. Je m'attendais à cela de la part d'un homme qui joint à la passion de surprendre son monde par des propositions extraordinaires , le défaut d'aptitude à l'observation des phénomènes de la vie.
Mais que dire à un médecin qui n'a aucune idée «des influences irritatives des organes les unes sur les lautres, en santé comme en maladie, ou qui affecte lâ'igîîorer comment l'action se transmet et se propage dans l'économie?... Nier l'influence des excrétions supprimées sur la production de l'apoplexie, paraît wn peu fort ; mais il se tire d affaire à la manière de I^ennee plaidant pour ses tubercules à priori; il assure, sans hésiter, que si toutes ces influences ont paru provoquer l'apoplexie, c'est que le vice de nutrition y avait prédisposé l'encéphale. Le moyen, en effet, d'attribuer à une irritation métastatique, et par conséquent congestive et densifiante du cerveau, une
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influetice <^\ii lui fasse perdre sa cohésion !... C'est ainsi qu'an premier paradoxe nous mène à beaucoup d'autres.
Très souvent les apoplectiques sont attaqués an ïnoment où ils peuvent le moins s'y attendre, en se levant, en conversant avec leurs amis, etc. : oui ,mais beaucoup le sont à la suite d'une colère , du coït (i), d'un effort , ne fut-ce que pour aller à la garderobe. D'ailleurs cette circonstance prouve seulement que le ramollissement précurseur de la déchirure exige vSouvent du temps pour arriver à son terme , et nullement (ju'il n'a pas été opéré par l'irritation.
Traitement de l'apoplexie.
Nous n'avons aucun reproche à faire à M. Rochoux touchant l'article du traitement. Il en a soigneusement banni tous les stiunilans, même les tentatives de révulsion que bien des gens ont encore l'habitude de se permettre sur le tube digestif et sur la peau, par les vésicatoires et les rubéfians. Les saignées générales et les locales sont prescrites en temps opportun et cîans la mesure convenable. Il s'esl montré fidèle aux p^réceples de Lallemand, qui sont ceux de la médecine p hysiologique la plus pure. Mais cette conduite nous a fait faire des réflexions qui ne sont point du tout favorables à la théorie de l'auteur sur la nature de l'apoip lexie.
(i) Un médecin espagnol très distingué, anciennement préposé aux eaux minérales de Saint-Hildephonse , m'a répété bien souvent que la plupart des liémiplégiques qui venaient prendre les eaux, lui déclaraient avoir été attaqués en faisant la sieste avec leur femme, et se livrant à l'acte du coït. Je n'oublierai jamais cette observation qiii me vient du docteiu' Guarnario, pratiquant
'inaintenant à Limoux, et qui avait traduit en espagnol la Noso^
'graphie dePineh
ANAT. PAtïîDL. — I10CTEUR ÎIOCHOUX. 63^
Pourquoi , si M. Rochoux croit vtaiment à la dimi-^ liution de la cohésion du cerveau , ne propose-t-il pas quelque moyen de rectifier la nutrition de ce viscère ? Tous ses moyens sont dirigés contre la congestion encéphalique, c'est-à-dire contre l'irritation; et alors rtiéme que les accidens hémorrhagiques sont conjurés^ -et que la maladie est en voie de guérison , il ne lui vient pas à l'esprit de proposer un seul moyen spécial qui favorisie l'assimilation. J'avoue que je m'attendais à autre chose : j'espérais voir paraître , pour le moins , quelques toniques, ne fût-ce que des ferrugineux à faible dose, substances que nos modernes régénérateurs vantent comme les meilleurs moyens de perfectionner l'hématose. Mais lorsque j'ai îu, dans M. R.o* choux, qu'un régime sévère, et même un sage cura famis étaient les meilleurs moyens de favoriser la cicatrisation des plaies hémorrhagiques de l'encéphale; lorsquej'ai remarqué qu'il écartait, avec le plus grand soin, toutes les stimulations vives des extrémités nerveuses qui pourraient se répéter dans les centres ; enfin lorsque j'ai comparé ces préceptes avec l'influence accordée par l'auteur sur la production de l'apoplexie à presque toutes les causes de stimulation que l'on désigne sous les noms de causes prédisposantes et efficientes, }e n'ai pu m'empécber de voir un désaccord des plus frappai) s entre la théorie et la pratique de M. Rochoux. Il ne craint que l'irritation, que la congestion de l'encéphale; il ne combat que cela pendant les attaques; il ne se propose d'écarter que cela pour favoriser la guérison, pour prévenir les récidives; et cependant le mot irritation ne figure point dans sa théorie. La congestion n'y obtient aucune place comme force efficiente de l'hémorrhagie ; on la voit constamment produire touteautre chose, par exemple des ramoU lissemens, que l'on avoue, avec I^allemand, être constamment inflammatoires ; des méningites, des coups
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de sang, maladies terribles dont on atténue le danger pour donner plus d'importance à l'iiémorrhagie de la pulpe; on permet à la congestion de rompre les vaisseaux du cerveau, non seulement lorsqu'ils sont dégénérés, friables, anévrismatiques , mais même quand ils sont parfaitement sains; on va même jusqu'à lui concéder le pouvoir de provoquer des exhalations sul)ites et copieuses de sang dans les ventricules et à la périphérie du cerveau ; mais on lui ravit d'un ton tranchant le droit de préparer et même d'effectuer une hémorrhagie de la substance cérébrale.
Si encore on attendait, dans la thérapeutique, que riiémorrhagie fût effectuée pour attaquer, détruire, prévenir les retours de sang vers l'encéphale, cela passerait ; car on pourrait alléguer que le sang épanché est un corps étranger dont la présence peut nuire au travail réparateur de la nature ; mais on porte la précaution contre l'influence de l'action sanguine sur le cerveau, au point de ne rien trouver de pius efficace que le régime qui modère la formation et l'activité du sang pour prévenir l'apoplexie; et cependant l'abondance de ce fluide et l'activité de son mouvement ne sont pour rien dans la production de la maladie : le tout afin de bien isoler le ramollissement jaune, que l'on regarde comme cause de la déchirure hémorrhagique, de toute autre modification imaginable du cerveau , et pour faire répéter à toutes les trompettes de l'anatomie pathologique qu'on a seul eu la gloire sinon de découvrir le ramollissement jaune , au moins de l'avoir bien distingué de toute autre altération organique, et de lui avoir assigné en propre et exclusive propriété un groupe de symptômes dont personne, jusqu'à M. Rochoux , n'avait eu qu'une idée vague.
Cet auteur pousse la précaution dans ce genre, au point qu'après avoir recommandé tout ce qui peut diminuer l'hématose et modérer le cours du sang pour
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prévenir l'apoplexie, il assure que la saignée n'y peut servir en rien. 11 se fonde sur un seul fait auquel sans doute il n'a pas pris le temps de réfléchir, a Portai rapporte, dit-il, qu'un homme de soixante ans fut atteint d'une hémorrhagie cérébrale mortelle , le jour même où il avait perdu deux livres de sang par une blessure d'une artère de la main. » Si M. Rochoux eût employé ce fait pour prouver que le ramollissement hémorrhagipare exige du temps pour se former, et s'il eût ajouté qu'une fois qu'il est formé la saignée ne suffit pas pour Tempécher de produire son effet, il eût raisonné d'une manière vraisemblable. Mais ce fait ne prouve point que quelques jours, semaines ou mois plus tôt, la saignée n'eût pas eu la vertu de prévenir ce funeste événement.
Ainsi, M. Rochoux n'a point résolu les questions les plus importantes sous le rapport de la thérapeutique : 1** sous quelles influences extérieures ap{3réciables se forme le ramollissement hémorrhagique ? 2° l'a-t-on observé avant l'apoplexie, et lui a-t-on constaté des degrés différens de maturité, de manière à pouvoir assurer qu'il est antérieur à l'hémorrhagie ? 3° quels sont les moyens les plus propres à prévenir sa formation , ou bien à l'empêcher de produire l'hémorrhagie, c'est-à-dire à le guérir dans le cas où son antériorité serait bien prouvée (i).
(i) Cette question est d'autant plus importante que plusieurs médecins pensent que le ramollissement jaune n'est point antérieur à rhéraorrliagie , et qu'il dépend de l'infiltration du sang épanché dans la gubstance cérébrale. Au surplus ils attribuent la rupture hémorrhagique à une irritation de nature inflammatoire dont le siège est dans les capillaires; et comme la substance grise en contient plus que la blanche, on explique par là la fréquence de l'hémorrhagie dans les corps striés, les couclies optiques , la périphérie du cerveau, la protubérance annulaire, et la rareté de cet accident dans les régions où la pulpe blanche est sans mélange de substance grise,
Conclusion sur M. Rochoux.
Résimions maintenant les principaux points de doctrine de notre anatomo-pathologiste, et joignons-y nos réflexions. Cela sera toujours de quelque utilité pour la science.
M. Rochoux a exprimé d'abord l'idée que la maladie ne doit point consister dans le groupe de symptômes, parce que cette méthode doit conduire à un terme extrême de déraison^ et que toutes les maladies dépendantes de lésions appréciables aux sens doivent être uniquement nommées et définies par ces lésions. (Préface.) Plus tard, il a voulu que la dénomination de maladie ïiil donnée à la cause des symptômes, sans dire si c'est à la cause prochaine ou bien à la cause éloignée, prédisposante ou efficiente. Plus tard, enfin , il a distingué deux classes de maladies, les unes consistant en une altération matérielle dans le tissu des organes ; les autres en un trouble des fonctions sans lésion de structure appréciable; ce qui partage les maladies en i"" affections vitales ; 2" altérations des tissus (p. /jo8 ou 409).
Il n'a donc pas songé qu'on est malade avant que les tissus soient altérés (hors les cas traumatiques , les asphyxies , etc.), que la maladie spontanée est toujours vitale dans son commencement, et que, par conséquent, pour faire une pathologie interne fructueuse , il faut s'exercer à apprécier la valeur des groupes de symptômes dès qu'ils se présentent, afin de pouvoir agir avant que la structure des organes soit altérée, puisque la cure est à cette époque plus difficile que dans la précédente. Il a donc avancé une proposition erronée lorsqu'il a dit que toute définition (de maladie) reposant sur renoncé d'un certain nombre de symptômes ^ doit conduire à un terme extrême de déraison, ( Préface, p. lO.)
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M. Rochoux a donné aux maladies en général des causes prochaines, et il n'a point senti qu'un grand nombre n'en a point, si la cause prochaine est, comme il lentend, un état morbide primitif, produit par la réaction de nos organes contre les modificateurs, et qui produit un état morbide secondaire. De plus, il a fait une application vicieuse de son principe à la cause prochaine de son entité apoplexie.
M. Rochoux a voulu que l'attention des médecins ne se fixât que sur les altérations déjà produites, et a soutenu, contre l'évidence, que l'action de la très grande majorité des modificateurs morbifîques, au moment où ils provoquent l'altération des fonctions, n'était point à la portée de l'intelligence de l'homme; d'où il résulterait que la physiologie serait inutile à la pathologie et à la thérapeutique, ce qui est faux.
M. Rochoux a fait consister l'apoplexie dans une rupture de la pulpe encéphalique, accompagnée d'hémorrhagie ; mais il a rendu par là le diagnostic de l'apoplexie,ainsi conçue, impossible, puisque le ramollissement inflammatoire (encéphalite partielle), l'épanchément par rupture des vaisseaux d'un gros calibre et les exhalations sanguines peuvent fournir le groupe de symptômes qui correspond à son apopIexie,€t que, dans une foule de cas, il est impossible de s'y reconnaître. Or, comme une maladie doit être connue avant la mort* afin qu'on puisse la traiter, sa définition de l'apoplexie doit être rejetée , et le groupe de symptômes peut seul fournu' les caractères de cette maladie telle qu'on doit la concevoir. En d'autres termes, le groupe de symptômes consistant en paralysie plus ou moins étendue des muscles et des organes des sens d'un des côtés du corps ' diminution ou perte complète du sentiment, peut correspondre aux trois modes d'altération organique dont nous venons de parler, et peut-être encore à d'autres, aussi bien qu'à la rupture hémorrhagique de
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la substance de l'encéphale, telle que l'indique M. Rochonx. Le plus ou le moins de fréquence de ces cas, dits exceptiojinels , ne fait rien à la nature et au caractère de la maladie, puisqu'il est impossible d'affirmer que le cas qui se présente rentre ou ne rentre pas dans les exceptions. D'ailleurs que signifie le mot exception? il ne fait qu'annoncer l'insuffisance de nos moyens de connaître.
M. Rochoux a bien jugé, vu l'état actuel de nos connaissances, de la valeur des signes que des auteurs ont voulu assigner à chacun des différens sièges de l'hémorrhagie cérébr5ile,par exemple à celles des corps striés, des couches optiques et de leurs environs, du centre et de la périphérie des lobes, des péduncules du cerveau , de la protubérance annulaire et du cervelet, puisqu'il déclare : i° que les hémorrhagies d'un côté du cerveau produisent toujours la paralysie du côté opposé , mais que celles des corps striés ne déterminent pas exclusivement la paralysie des membres inférieurs opposés, ni celles des couches optiques la paralysie des membres supérieurs ; 2° que celles des péduncules du cerveau et d'un des côtés de la protubérance annulaire donnent aussi des paralysies opposées; 3° que celles du cervelet donnent le plus souvent la paralysie opposée, et quelquefois la directe ou la générale ; 4* que celles du centre de la protubérance donnent des paralysies générales; 5° que la paralysie des muscles phonateurs ne correspond pas toujours à l'hémorrhagie de la partie antérieure des hémisphères cérébraux, et peut correspondre à plusieurs autres, surtout à celles du bas. Mais il n'a pas toujours bien expliqué, suivant nous, le prétendu désaccord entre le siège de la solution encéphalique et les paralysies.
M. Rochoux a fort mal jugé la phrénologie ; il a fait preuve là d'une légèreté extrême en voulant prononcer un jugement sur une doctrine qu'il ne connaît
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pas , et en cherchant à flétrir des travaux dont l'importance est désormais seutie par la plupart des intel^ Jigences de premier ordre. Il a voulu donner, à cette occasion , un échantillon de sa force en idéologie ; mais en subordonnant toutes nos déterminations et tous nos actes aux facultés intellectuelles , sans tenir compte des impulsions des instincts et des sentimens moraux dont il n'a nulle idée , il a prouvé qu'il n'avait point assez étudié la phrénologie.
M. Rochoux a très mal jugé la médecine physiologique en prononçant qu'elle tendait à faire négliger les signes des maladies et à replonger la science dans la confusion. Il a prouvé par là qu'il ne l'avait pas mieux étudiée que la phrénologie , et qu'il ne s'était point éclairé par l'observation et le rapprochement des phénomènes de la vie, sous l'influence des modificateurs extérieurs. En se déclarant incompétent pour celte partie de l'anthropologie et de la zoologie , et rapportant toutes les certitudes de la pathologie aux altérations de la structure des organes, il s'est classé parmi les anatomo-pathologistes exclusifs , sous le rapport de la théorie.
M. Rochoux a bien rendu compte des altérations qui surviennent fréquemment dans l'encéphale, à la suite des hémorrhagies cérébrales, telles que les épanchemens , les ramoUissemens, etc.; mais il n'a point dit qu'il fallait les considérer comme un travail d'irritation 1^ chronique, inflammatoire, subihflammatoire ou sécrétoire ; ce qui était fort important pour en fixer la nature et en éclairer le traitement. En ce point, il n'a donc été qu'anatomo-pathologiste , et nullement physiologiste.
M. Rochoux a très bien décrit les maladies qui peuvent comphquer et simuler l'apoplexie; mais il n'en a pas toujours fait connaître la nature irritative, et na
été là encore, le plus souvent, qu'anatomo-pathologiste.
M. Rochoux, après avoir mal indiqué la cause prochaine de l'apoplexie , a bien signalé la plupart des causes éloignées ; mais il n'a nullement compris leur mode d'action ; ce qui l'a conduit à en rejeter plusieurs qui sont très réelles, et qu'il importe de redouter pour sentir la nécessité de les écarter.
M. Rochoux a bien tracé les règles du traitement du groupe de symptômes qui caractérise l'apoplexie, quelle que soit l'altération dont elle dépende, et a mis par là sa pratique en opposition, jusqu'à un certain point, avec sa théorie, puisque tous ses efforts sont dirigés contre l'irritation et la congestion des centres nerveux, quoiqu'il refuse à ces phénomènes une influence appréciable sur la production de l'apoplexie telle qu'il la conçoit, et puisqu'il n'a rien proposé contre le vice de nutrition , par lui supposé , qui tendrait à affaiblir la cohésion de la substance nerveuse encéphalique.
CHAPITRE XLII
TRAVAUX DE M. LE PROFESSEUR ROSTAN SUR l'aNATOMIE PATHOLOGIQUE DU CERVEAU.
M. Rostan s'est attaché au ramollissement partiel du cerveau. On se souvient que Bayle et M. Gayol en avaient déjà parlé dans le Dictionnaire des sciences médicales^ comme d'un état cancéreux. MM. Rochoux, Abercrombie, Brichetau etMoulin en avaient aussi traité. Les deux premiers y voyaient une inflammation chronique de la substance cérébrale; M.Lallemand avait rais
la question hors de cloute, en rapprochant ce mode d'altération de plusieurs autres ; mais la conviction n'atteignit pas M. Pvostan. Il vit une maladie spéciale , différente de toute autre, dans le ramollissement partiel qui s'offre si fréquemment chez les vieilles femmes qui peuplent l'hospice de la Salpêtrière. Il refusa de donner, avec Abercrombie, le nom d'encéphalite chronique à cette altération, attendu qu'il lui sembla que le ramollissement n'était pas constamment inflammatoire. Il entreprit donc, en 1822, la publication d'une monographie sur l'entité morbide ramollissement du cerveau , considérée comme une maladie qui ne peut être confondue avec nulle autre, et nous lui devons ime précieuse collection de faits intéressans sur les encéphalites chroniques des vieillards, avec beaucoup de réflexions et d'observations fort instructives et qui prouvent que M. Rostan avait déjà subi , jusqu'à un certain point, l'ipAuence de la doctrine physiologique. En effet, si nous en exceptons l'admission d'un ramollissement partiel asthénique , et la fièvre adynamique essentielle, la plupart des dogmes de M. Rostan sont à peu près conformes à ceux de notre école.
Pour tracer son groupe de symptômes , M. Rostan partage d'abord sa maladie en deux périodes.
Première période. En suhsVànce^ phénomènes vagues qui n'ont de valeur que dans la deuxième période, . . Cela veut dire que ces symptômes indiquent l'irritation et la congestion du cerveau, états qui peuvent servir de prélude à plusieurs maladies cérébrales ; mais si l'on veut parler d'une manière physiologique, on dira que cet état est déjà par lui-même une maladie , mais qu'il n'a pas encore produit de désorganisation dans l'encéphale. Enfin , dire que les prodromes n'ont de valeur que dans la seconde période, c'est dire que les symptômes d'irritation du cerveau ne peuvent nous indiquer l'inflammation de
ce viscère que lorsqu'elle est arrivée à la période de suppuration ; proposition qui certes ne passera pas comme article éternel de foi dans le formulaire séméïotique de la médecine. Il continue...
Céphalalgie fixe , pouvant durer des inois^ vertiges y intellect obtus , idées confuses^ expressions brèves ^ morosité, somnolence , engourdis s emens dans les meni" bres y tact obtus, raideur des membres, point de symp^ tome fébrile , ou rarement; quelquefois démence senile , j^arement strabisme, et état obtus de la vue et de Vouie..,
Ces phénomènes, dit M. Rostan^ sont souvent légers et fort différens des préludes de l'apoplexie. Quoique Tauteur n'en fasse pas des signes du ramollissement, c'est-à-dire de la suppuration du cerveau, je crois que nous pouvons y voir des signes d'une irritation de ce viscère qui tient fortement de l'inflammation , et qui peut en avoir toutes les suites. En effet, l'expérience prouve que Thémorrhagie intra ou extra cérébrale, que prépare assez souvent l'état inflammatoire latent, peut survenir aux personnes affectées de cette forme de l'irritation cérébrale, aussi bien que le ramollissement de M. Rostan. L'assertion de cet auteur est donc trop hardie. Il continue; il dit en substance :
Des lésions gastriques peuvent exister; les urines meuvent être trop libres; le pouls est variable; plusieurs ijiflammations des viscères peuvent s'être Jor^ mées depuis un temps plus ou moins long.
Tout cela se conçoit à merveille, car un point d'irritation n'en exclut pas plusieurs autres; c'est plutôt Je contraire qu'on a coutume d'observer.
Deuxième période. Perte subite ou graduelle des facultés de relation : la connaissance se conserve ou se perd ; souvent retour aux relations et rechute , puis mort avec les symptômes adynamiques du professeur Pinel, et avec des engourdissemens et des fourmille-
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mens qui vont être ou qui sont, dès le premier moment, dans les membres affectés de paralysie; ces membres sont raides, mais rarement conndsés ; face pâle ou injectée ; céphalalgie augmentée, si elle existait; se déclarant, si elle n'existait pas; main portée du côté opposé à la paralysie, sur un point correspondant au siège du mal; état comateux; les sens finissent par s'émousser avant la mort; les yeux peuvent être d'abord sensibles, et les pupilles contractées : ensuite cette sensibilité s'émousse, et les pupilles sont immobiles. L'auteur insiste encore sur la céphalalgie, la soif, l'inappétence et les symptômes adynamiques , parmi lesquels il place le vomissement, la sensibilité et le météorisme du ventre; mais tout cela peut manquer aussi bien que l'incontiuence de l'urine.
Ce groupe de symptômes de la seconde période traduit non seulement une encéphalite partielle, avec solution de continuité des fibres cérébrales, mais encore plusieurs autres points d'irritations dont les observations rapportées offrent l'exemple. L'entité de M. Rostan est donc déjà fort complexe : voyons la marche ; elle est déjà tracée : état stationnaire des symptômes pendant quelque temps , ou marche rapide.... Cela doit dépendre ou de l'intensité de l'encéphalite primitive, ou des irritations concomitantes ou secondaires, formant son escorte. En tous cas, voici la succession la plus ordinaire : paroxysmes le soir, décubitus sur le dos ou sur le côté paralysé ; puis aggravation plus ou moins prompte des symptômes ci-dessus indiqués dans la seconde période, jusqu'à l'état comateux complet, la résolution générale, l'oubli de tous les besoins, le stertor de l'agonie, et la mort.
L'auteur fait remarquer qu'ici la marche du mal est l'inverse de ce qu'on la voit dans l'apoplexie , puisque la paralysie et la perte du sentiment sont subitement portées, de prime-abord, au plus haut degré, dans l'a-
poplexie, et qu'elles y arrivent lentement dans le ramollissement ;mais, lorsqu'elles y sont parvenues, loin de tendre à diminuer, comme dans les cas d'apoplexie, elles augmentent plus ou moins promptement jusqu'à la mort. En effet, ces lésions s'aggraventde plus en plus , et se compliquent de symptômes indiquant, dans l'économie, des points de phlegmasie qui s'exaspèrent et se multiplient jusqu'à l'entier épuisement des forces et l'extinction delà vie... Cela paraît d'abord sans réplique. Toutefois, comme nous l'avons fait remarquer plus haut, en suivant M. Rochoux, les différences caractéristiques des deux entités n'existent qu'autant qu'ellesveulent bien suivre la marche régulière qui leur est imposée, et que l'on a calquée sur la majorité des casj comme si les lois de la nature pouvaient se faire, comme les lois de la société, avec des majorités... Mais des cas contradictoires à ceux qu'on a pris pour exemples peuvent se présenter: l'hémorrhagie de M. Rochoux peut se former dans le ramollissement de M. Rostan , ce qui abîège toutes les lenteurs de l'état ataxo-adynamique 5 et précipite la mort. De même le ramollissement de M. Rostan, se déclarant immédiatement après l'apoplexie de M. Rochoux, peut empêcher la caverne de marcher tranquillement vers la rétraction nécessaire à la résorption du caillot, et développer toute la série des symptômes adynamoataxiques de M. Rostan, prolongés jusqu'à la mort, en place de cette marche progressive vers la guérison qui forme le caractère fondamental de l'apoplexie de M. Rochoux.
Que faire donc pour éviter ces confusions d'entités?... nous le verrons plus loin en rendant compte de la méthode suivie pour l'examen des mêmes altérations par M. Lallemand.
Les quarante observations rapportées par M. Rostan viennent à l'appui de toutes les réflexions que nous ve-
ïions de faire sur son entité: elles offrent, selon nous, à peu près autant d'exemples d'encéphalites partielles, siégeant le plus souvent dans les mêmes régions où M. Rochoux nous a déjà montré des hémorrhagies, mais pouvant aussi se présenter dans la substance blanche, non mélangée de matière grise; par exemple, au corps calleux, dans la voûte à trois piliers, dans le septum lucidum,dans les centres ovales, etc. Ces inflammations sont très rarement simples; elles se trouvent le plus souvent compliquées, soit d'autres formes de [l'irritation encéphalique, soit d'une phlegmasie des deux cavités viscérales inférieures, et plus particulièrement de celles delà membrane interne du tube digestif; ce qui donne souvent à la maladie la forme âesjiè^res adynamiques de Pinel on fièvres cérébrales dites apoplectiques : les inflammations du poumon y sont peu communes; mais on y trouve plusieurs exemples d'un état hypertrophique du cœur.
Une remarque importante que nous avons à faire pour continuer de rattacher les travaux de M. Rostan à ceux de M. Rochoux^ c'est qu'un grand nombre des observations du premier rentrent dans ce cjue M. Rochoux désigne par le titre de suites de V apoplexie. Nous avons vu, en effet, que lorsque l'hémorrhagie de M. Rochoux ne se terminait pas promptement par la guérison, les malades étaient exposés à périr au bout d'un temps plus ou moins long par le ramollissement consécutif, gris ou violet, et même blanc de lait, que M. Rochoux défend si expressément de confondre avec son ramollissement jaune, hémorrhagipare: eh bien! plusieurs des ramollissemens de M. Rostan se rencontrent chez de vieilles femmes qui avaient éprouvé une ou plusieurs attaques d'hémiplégie, c'est-à-dire de l'hémorrhagie de M. Rochoux, à des époques diverses, et chez qui les cavernes ont été trouvées, après la mort, plus ou moins près , et quelquefois au centre des ramollis-
semens. Ainsi, dans tous ces cas, nous ne pouvons voir autre chose qu'une phlegmasie chronique consécutive à rhémorrhagie de Tencéphale.
Les méningites chroniques, soit de la circonférence, soit des ventricules, surtout des latéraux, entraînaient des épanchemens séreux plus ou moins considérables, ce qui souvent était avec démence et paralysie générale incomplète; les tumeurs diverses de l'encéphale, telles que nous les avons vues dans l'ouvrage de M. Rochoux, ont fréquemment précédé et préparé le ramollissement oul'encéphalite partielle de M. Rostan comme nous les avons vues précéder ou amener les ruptures hémorrhagiques de M. Rochoux ; ce qui prouve que tous les modes d'irritation sont possibles, et même se provoquent ou se remplacent les uns les autres dans l'appareil encéphalique, et même, je pourrais dire, encéphalo-rachidien, comme ailleurs. Rien de plus diversifié que l'ordre de succession et la durée de tous ces phénomènes d'irritation encéphalique , et rien n'est plus rare que des exemples d'encéphalite partielle pure et simple ( ramollissement partiel ) qui puissent servir de type à l'entité.
C'est au point que M. Rostan, quand il s'agit de tracer la marche générale de la maladie , est obligé , comme nous l'avons vu , de la représenter avec un cortège fébrile , adynamo-ataxique , dont il croit devoir faire ses attributs, quoique ces symptômes dépendent de divers autres points d'inflammation, soit des méninges, soit des viscères inférieurs.
C'est qu'effectivement lorsque l'irritation inflammatoire est bornée à un point rétréci de l'encéphale, elle ne produit point de fièvre, point de ce qu'on appelle des symptômes généraux; elle se borne à occasioner des fourmillemens ou des raideurs dans les muscles du côté opposé, ensuite la paralysie de ces muscles, et enfin rhébétude, la stupeur, le coma, l'embarras de la res-
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piration, la détérioration de la fonction innervative et la mort.
Toutefois cette marche est rare , parce que , si les complications inflammatoires des autres parties de l'encéphale ou des voies digestives n'existaient pas d'abord, elles se développent par l'influence de l'encéphalite partielle qui va toujours s*aggravant , et le groupe ataxo-adynamique se prononce du plus au moins , avant le dernier moment.
Si tous les cas rapportés par M. Rostan eussent été assez inflammatoires, en d'autres termes, si les forces eussent toujours pu suffire à la production de la fièvre et de la chaleur, cet auteur ne se fût peut-être pas cru obligé de partager son entité en deux espèces. Il eût déclaré peut-être que tous les rarnollissemens encéphaliques {partiels ) étaient inflammatoires, comme ceux dont il avait rapporté des exemples, et qui nous ont effectivement paru tels sans exception ; mais il est toujours, dans le nombre des vieillards qui peuplent les hospices, des sujets faibles, quoiqu'ils ne soient pas nécessairement les plus vieux; des personnes dont la sensibilité est obtuse, l'irritabilité languissante, les sympathies et les synergies paresseuses, le cœur peu excitable, petit ou ramolli , incapable , en un mot , d'exciter , ou du moins d'entretenir la chaleur au degré où la routine la veut pour prononcer qu'il y a fièvre {fervorY Or, ce sont de tels sujets qui ont fourni à l'auteur ses exemples de ramollissement non inflammatoires de l'encéphale, quoique, nous le répétons, il ne s'en trouve point, du moins à notre estime, qui rentrent exactement dans cette catégorie, parmi ceux dont les exemples sont rapportés dans l'ouvrage.
C'est donc d'une manière générale, et sur des souvenirs de faits non rapportés par l'auteur, que ce ramollissement non inflammatoire est décrit , et voici les traits qu'on lui donne à l'article dit traitement ;
nous les avons tirés de là, parce qu'ils y sont mieux exprimés que dans tout le reste de l'ouvrage. « Stupeur des sens, somnolence, pesanteur des membres, paralysie sans délire, ^-^^îi* symptômes pléthoriques, sans force , sans développement du pouls , sans chaleur de la peau; face pâle, décolorée, yeux ternes, languissans ; sujet grêle, débile. »
Tels sont les sujets que Fauteur recommande de ne point débiliter, et qu'il conseille de traiter par les rubéfians appliqués sur diverses parties du corps , sur les membres, la nuque, la tête même; parles irritans , soit ingérés, soit pris en lavemens , tels que les drastiques à diverses doses , attendu que les phlegmasies du tube digestif, que M. Rostan regarde comme assez communes dans les autres cas, sont peu à redouter. Il prescrit même les toniques, les excitans aromatiques dans la dernière période, lorsque la face est pâle, décolorée, les lèvres violettes, la peau froide, la langue noirâtre, enduite d'une mucosité filante, le pouls petit et concentré; l'abattement porté au dernier degré, c'est-à-dire, selon nous, lorsque l'agonie est imminente ou même bien formée par suite des progrès du mal et de l'extension de l'inflammation.
Il faut convenir aussi , pour être juste , que M. Rostan admet des nuances intermédiaires entre cette asthénie pure et le ramollissement inflammatoire, et qu'il conseille de combiner en conséquence les moyens curatifs.
Si l'on se rappelle ce qui a été dit à l'occasion de M. Rochoux, on sait déjà que le défaut de la couleur rouge, grise ou verdâtre dans les ramollissemens, n'atteste pas qu'ils ne soient point de nature inflammatoire. Si l'on convient, avec nous, qne l'irritation peut agir sur les tissus jusqu'au point de les ramollir et de les réduire en pulpe, sans qu'on y voie figurer des globules ou des filets sanguins en masses un peu considé-
rables, on sentira que le caractère non inflammatoire, c'est-à-dire purement asthénique, des ramollissemens de l'encéphale, n'était pas facile à établir d'après les ouvertures de cadavres. Aussi, M. Rostan s'y est-il fort peu arrêté; il a mieux aimé tirer ses caractères du groupe de symptômes; il n'a pas cru, en conscience, pouvoir admettre l'inflammation de quelque viscère que ce fût dans des corps aussi appauvris que ceux dont il nous a donné la description; aussi n'a-t-il rien négligé pour que sa peinture de l'asthénie vivante fut assez fortement colorée pour frapper tous les yeux, pour faire taire toutes les objections, et ne laisser, en im mot, aucun motif de réclamation aux partisans de l'opinion contraire.
Toutefois, ceux-ci ont réclamé; ils ont dit, d'un commun accord, ce que nous répétons depuis la publication de V Histoire des phlegmasies (iSog): que la fair blesse et l'âge avancé n'excluaient point l'inflammation; qu'elle pouvait et devait se comporter autrement chez les sujets débiles que chez les robustes , c'est-à-dire être moins sanguine , moins chaude , plus difficile à résoudre, plus prompternent désorganisatrice chez les premiers que chez les derniers ; mais qu'elle n'en était pas moins une inflammation. M. Rochoux lui-même a été de cet avis dans sa dernière édition, et s'en est référé, sur ce point, à l'opinion si nettement exprimée par M. Lallemand.
Toutefois, celle que M. Rostan exprimait en iSaj compte encore des partisans. Nous ignorons s'il la professe aujourd'hui dans les mêmes termes, et nous voulons en douter jusqu'à ce qu'il l'ait exprimée luimême dans une nouvelle édition ; car M. Rostan nous paraît être dans le progrès, et n'a sans doute pas juré de ne point abandonner ses premières croyances, s'il vient à découvrir qu'elles ne sont pas bien assises sur les faits
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Nous ne pouvons nous dispenser ici de relever un argument dont ce professeur s'est servi pour établir la possibilité du ramollissement non inflammatoire de Tencéphale : de ce que ce ramollissement eût été trouvé cent fois de suite inflammatoire , on ne pourrait pas conclure, assure l'auteur, qu'il doit toujours 1 être , attendu qu'il peut s'offrir un cent-et-unième cas où il ne le sera pas (i). Certes on ne saurait réfuter l'argument de M. Rostan ainsi posé; mais il n'en est pas moins vrai qu'il conduit à un scepticisme dont les suites peuvent être graves , et voici comment :
Ce qu'il dit du nombre cent peut être appliqué à celui de mille et à tout autre , quelque élevé qu'on puisse le supposer. Alors, comment un médecin, procédant d'après ce principe, acquerrait - il une conviction sur la nature inflammatoire ou asthénique d'une maladie quelconque?
D'autre part , comme le traitement diffère essentiellement dans les deux natures en question , si le médecin doute toujours , il sera réduit à ne rien prescrire d'énergique , et les pneumonites , et les pieurites, et les péricardites , et les péritonites, et les gastro-entérites, etc., iront leur train, ou courront risque d'être exaspérées par un traitement opposé à leur véritable nature.
Je sais très bien quel moyen de sortir d'embarras va nous être proposé par bien des personnes. Ce moyen consistera sans doute à bien retenir la physionomie du groupe de symptômes qui se présente dans les cent cas inflammatoires, afin de bien saisir le disparate dans le cent et unième cas, s'il arrive qu'il ne soit pas inflammatoire ; mais si Ton prouve aux médecins qui feront cette réponse, que dans l'encéphalite partielle très circonscrite, pure et sans complication, il ne
(i) Ouvr. cite.
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peut pas y avoir, sur les fonctions circulatoire, respiratoire , sécrétoire , et sur la génération de la chaleur individuelle, des influences assez fortes pour produire inie exaltation considérable d'action , quelle que soit la force des sujets; si Ton fait voir, d'autre part, que la nature du ramollissement est la même, soit qu'il y ait, soit qu'il n'y ait pas excès de forces habituelles dans le sujet, ni production de symptômes offrant momentanément l'image de cet excès de forces ; si on leur démontre que le défaut de réaction circulatoire , le défaut de réaction convulsive, de plaintes, de délire, et même la perte totale de tout mouvement musculaire, et de tout rapport sensitif et intellectuel, correspondent plus souvent (hors les cas d'épuisement, d'agonie) à l'excès qu'au défaut de l'irritation des centres nerveux , puisque c'est cet excès qui y accumule les fluides et y détermine la compression, je ne sais plus comment les médecins qui auront proposé le moyen de diagnostic dont il s'agit, pourront en faire l'application au ht des malades.
L'argument qu'employait en i823 M. Rostan pour s'excuser de ne pas donner le nom d'encéphalite aux ramollissemens partiels, n'est donc que spécieux. Il est une conviction, une foi médicale qui vient avec la répétition de l'observation, et qui ne peut être séduite par les subtihtés de la dialectique. Or , dans le cas présent, cette conviction nous vient, comme elle est venue à M. Lallemand, par les ouvertures multipliées qui donnent occasion de comparer la lésion locale chez un grand nombre de sujets d'âges, de constitutions et de forces différentes ; par l'observation des causes ou des modificateurs externes, sous l'influence desquelles cette lésion est survenue ; enfin par l'influence qu'elle a reçue dans ses progrès en mieux ou en pire des divers moyens de traitement, suivant les systèmes des divers praticiens, et par les épreuves et les contre-
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épreuves que l'on a pu faire soi-même de ces moyens. Voilà vraiment le principal point de doctrine que nous trouvions à relever dans l'ouvrage de M. Rostan. Quoique ce professeur prenne toute^les précautions que la prudence lui suggère pour bien caractériser son entité , il se trouve forcé de convenir qu elle ne peut être constatée que par l'ouverture des cadavres, et que, par conséquent, il n'est pas certain de l'avoir guérie dans deux cas où il en a fait disparaître les prodromes, ou même la première période déjà assez prononcée (p. 171 et 172).
Voilà toujours Técueil des anatomo-pathologistes purs qui s'exercent à créer, par un certain nombre d'histoires terminées par la mort, des entités morbides dont ils puisent les caractères dans la dernière période de l'affection principale; ou dans la désorganisation et la mise définitive hors de fonctions de l'organe qui en est le siège. Comme M. Rochoux , M. Rostan n'a fait commencer sa maladie qu'au moment où la continuité des fibres cérébrales de mouvement a été rompue , et prenant cette méthode pour le plus haut degré de la perfection en médecine, et ce modèle de maladie comme le seul que la saine raison autorise , il nous a déclaré que les symptômes d'une maladie ne suffisent pas pour la caractériser (ibidem).
Si l'on suivait ce modèle dans la manière de concevoir toutes les maladies, comme le proposent tous les anatomo-pathologistes exclusifs, car il ne s'agit pas ici de la personne de M. Rostan , mais d'une méthode d'instruction; si l'on suivait ce modèle, disons-nous, il n'y aurait d'autres maladies que celles qui dépendraient de la détérioration des organes, telle qu'on peut la rencontrer dans les cadavres. Il en résulterait que tous les phénomènes morbides qui préparent et amènent les lésions de structure , ne seraient rien que des ombres fugitives qu'il n'y aurait nul mérite à faire
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disparaître ; que tous les me'decins qui ne vivent pas au milieu des morts dans les hôpitaux , seraient condamnés à passer leur vie au milieu des chimères ; que ceux même des hôpitaux qui n'auraient pas ouvert leurs malades, seraient dans une telle ignorance, malgré leurs ouvertures passées, sur la nature des maux dont ils les auraient délivrés, qu'ils n'aborderaient jamais une maladie qu'avec incertitude sur sa nature , et hésitation sur les moyens qu'il serait convenable de lui opposer.
C'est une singulière doctrine que celle de ne vouloir reconnaître les maladies que lorsqu'elles sont parvenues au degré où on les trouve dans les cadavres , c'est-à-dire à l'agonie ; c'est un singulier aveuglement que celui de s'obstiner à ne vouloir pas étudier les phénomènes qui préparent ces agonies, et de se condamner à ne jamais savoir comment les arrêter, et comment prévenir le foudroiement des organes. Telles sont pourtant les conséquences du refus obstiné d'étudier l'irritation pour se borner à l'étude de la désorganisation. Mais nous espérons bien que la masse de la génération qui s'élève reviendra de ces erreurs, et que justice sera rendue à la bonne méthode.
Après avoir posé les symptômes de son entité telle qu'il la conçoit, M. Rostan la compare avec toutes les maladies qu'il croit capables delà simuler: c'est le diagnostic différentiel dont l'idée n'est pas d'aujourd'hui , car les séméiologistes ont épuisé ce moyen ; et nous avons déjà vu que M. Rochoux en avait fait usage dans l'espoir de mieux caractériser sa maladie. Notre auteur en use de même : c'est une ressource précieuse pour les monographes, qui, sans l'accumulation d'une foule de faits détaillés , plus ou moins rapproches ou éloignés de leur maladie, ne produiraient que des mémoires et n'auraient pas assez d'étoffe pour faire de gros livres, à moins de cum.uler à supersatiété les obser--
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valions particulières. Il est pourtant juste de dire que M. Rostan s'est contenté de décrire les maladies qu'il compare à son ramollissement , et qu'il n'a pas enflé son livre d'observations de maladies dont il ne traitait pas, comme l'a fait M. Rochoux, qui n'a pas moins traité, dans sa Monographie des maladies qui ont quelque rapport avec la sienne, que de la sienne même.
Parmi les maladies que M. Rostan compare au ramollissement, nous en trouvons plusieurs touchant lesquelles l'équivoque nous paraît impossible ; mais en revanche, il y en a quelques unes où elle est si facile , que, de l'aveu de l'auteur , la distinction est impossible. J'y vois d'abord un fait d'hémorrhagie entre la pie-mère et l'arachnoïde ; une autre d'hémorrhagie entre cette même membrane et la dure-mère; vine autre encore d'induration du cerveau , d'un côté, avec hémorrhagie dans les méninges.
Dans tous ces cas, les prodromes congestifs ont'donné le premier signal ; les membres opposés ont été fourmillans ou tiraillés; les facultés intellectuelles ont plus ou moins souffert; et enfin, lorsque la paralysie opposée s'est déclarée , elle n'a plus cédé et s'est accrue jusqu'à la mort, en même temps que s'accroissaient les troubles de l'intelligence , que se formait l'état comateux, et que divers points d'irritation se développaient dans les cavités viscérales.
Que faut-il de plus pour établir que le groupe de symptômes de M. Rostan correspond à plusieurs formes d'altérations organiques de l'encéphale , et que, par conséquent, il n'est nullement caractéristique du ramollissement partiel de cet appareil ?
Ajoutons à cela que dans plusieurs exemples , également rapportés par M. Rostan, de tumeurs squirrbeuses et inflammatoires traumatiques, la marche et la terminaison ont été les mêmes, à quelques douleurs et convulsions près qui peuvent manquer, puisque
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cela dépend de la susceptibilité des sujets dont les variétés sont infinies ; ce qui se trouve aussi prouvé par d'autres observateurs; et nous serons forcés de conclure que l'entilé morbide de M. Rostan ne peut rester telle qu il l'a conçue.
A l'instar des autres anatomo-pathologistes exclusifs, notre auteur ne traite des ca^^^e^- qu'après avoir épuisé les symptômes et leurs diverses complications : il les énumère en effet, mais c'est d'une manière pure et simple, sans aucune explication physiologique sur leur mode d'action. On trouve dans ses pages une liste d'excitans qui sont sans contredit ceux qui produisent aussi les autres affections irritatives du cerveau ; mais au lieu de nous dire que ces causes agissent soit en cumulant le sang dans la pulpe nerveuse, soit en déterminant un mode d'action qui peut ou l'enflammer ou l'asthénifier au point de la rendre fragile et ramollissable plutôt dans un point que dans un autre , on se contente de l'assertion vague qu'elles peuvent produire le ramollissement. Par cette méthode^ l'auteur évite de se compromettre : il prévient les objections que des explications trop physiologiques pourraient élever contre sa distinction toute brownienne des deux ramollissemens , et contre sa prétention de ne faire commencer la maladie qu'à l'époque de la solution de continuité du cerveau, c'est-à-dire à l'invasion de la paralysie. Mais il se prive aussi des données que l'hygiène aurait pu lui fournir pour prévenir cette même maladie , c'est-à-dire qu'en dérobant aux yeux des lecteurs la part que prennent les irritans extérieiirs à la production et à l'entretien de l'inflammation partielle et solutive du cerveau , il les empêche de découvrir les moyens les plus efficaces d'en arrêter les progrès.
Le traitement indiqué par M. Rostan pour le ramollissement auquel il accorde le caractère inflammatoire, est fondamentalement antiphlogistique; mais nous
n'approuvons pas la concession qu'il fait de plusieurs stimulans, soit internes , soit même externes, à titre de révulsifs, et nous préférons la thérapeutique toute physiologique de M. Lallemand ; thérapeutique d'ailleurs qui, peut-être, deviendra ou est devenue celle de notre auteur.
, Il résulte de ce qui vient d'être dit, que la doctrine médicale de M. Rostan était mixte en 1823, mais toutefois plus physiologique que brownienne, empirique ou éclectique. Quant à son genre de foi sur le mécanisme de Faction nerveuse, nous ne savons trop qu'en dire; elle est faiblement exprimée dans cet ouvrage. M. Rostan s'en rapportait encore à MM. Foville et Pinel-Grandchamp , sur les rapports des affections des corps striés et des couches optiques avec les paralysies des membres inférieurs et supérieurs. Il leur accordait aussi que la substance grise de l'encéphale pouvait être l'organe des facultés intellectuelles. Toutefois , comme il n'a point approfondi ces questions ^ nous ne prendrons point à tâche de les discuter, ni de les controverser avec lui ; M. Rostan doit avoir présentement, sur la pathologie, comme sur la physiologie proprement dite, des opinions différentes de celles qu'il avait en i823; car les faits s'accumulent, la science ne cesse de marcher, et nous ne saurions croire qu'il ait renoncé à la suivre dans ses progrès.
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APPLICATION DE L ANATOMIE PATHOLOGIQUE AUX MALA- DIES DES CÉPHALE
DIES DES VENTRICULES ET DE LA PERIPHERIE DE l'eN-
Nous venons de voir l'inflammation, l'hémorrhagieet la subinflammation dans les lobes du cerveau et du cervelet, et dans la protubérance annulaire. Les auteurs où nous les avons étudiées n'ont point rapproché ces maladies, ils ont fait au contraire tout leur possible pour les isoler, et pour les ériger en des entités dont chacun d'eux se constituait l'historien et s'efforçait de faire ressortir l'importance. Mais il est d'autres maladies encéphaliques dont nous n'avons encore dit que peu de choses , et c'est de celles-là que nous allons présentement discourir.
Il s'agit des irritations dont le principal siège est dans l'intérieur des ventricules latéraux, et qui peuvent se propager dans le troisième et le quatrième ventricule , et de celles qui affectent la périphérie de l'encéphale, où elles occupent le plus souvent les membranes qui sont le plus en rapport avec la substance nerveuse.
Les anatomo-pathologistes ont vraiment fait des recherches* curieuses et fécondes sur ces maladies, mais ils les ont traitées comme celles de la substance profonde, c'est-à-dire qu'ils les ont isolées les unes des autres par des monographies dont les conclusions constituent la doctrine présentement admise parmi nous sur ces affections- Avant d'aller plus loin, nous voulons dire notre opinion sur les fonctions des différentes parties de l'encéphale , nous l'avons déjà énoncée dans notre Cours de pathologie et de thérapeutique générales j mais nous espérons que ces pages paraîtront
avant les Leçons de pathologie où nous en avons traité, et d'ailleurs nous ne sommes pas fâché de revenir sur un sujet de cette importance.
On a fait voir qu'il y avait plus de nerfs destinés au sentiment, que les anciens ne l'avaient cru, puisqu'ils n'y plaçaient guère que l'optique, la portion molle de l'acouslique et l'olfactif; les autres leur semblaient pouvoir servir indifféremment au sentiment ou au mouvement, suivant la destination que recevaient leurs cordons.
Maintôdiant on sait que les fibres de mouvement se tressent souvent avec celles de sentiment dans leur trajet, et que les unes et les autres ont des points d'insertion différens dans le prolongement rachidien. Il n'est pas possible non plus de douter que les paires qui s'insèrent à la base et au centre de l'appareil encéphalique, n'y tiennent par deux ordres de racines, les unes destinées à la sensibilité, et les autres au mouvement, lorsqu'ils ont à remplir cette double fonction dans leur trajet.
Cela posé, nous professons l'opinion que la substance blanche qui dans la moelle épinière est postérieure , et donne insertion aux racines du sentir, conserve ce rôle en pénétrant dans le crâne , et de bas en haut, dans le quatrième ventricule, dans le troisième , dans les ventricules latéraux et dans les deux lames du septum lucidum; nous ne savons pas d'une manière précise si la surface supérieure du corps calleux est insensible, mais si la sensibilité proprement dite n'est pas à cette surface supérieure, comme nous le présumons, les fibres qui la composent doivent avoir des fonctions qui se rattachent à cette faculté, comme en étant une continuation.
Nous croyons que toutes les fibres blanches des régions qui viennent d'être nommées sont consacrées , les unes au sentiment , les autres à la pensée , qui en est une des conséquences; qu'après avoir été directe-
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ment ascendantes jusqu'à la |3artie supérieure du bulbe lachidien, les fibres de la surface postérieure de la moelle deviennent divergentes, et se rendent, les inférieures dans les lobes du cervelet, les supérieures dans les hémisphères du cerveau, pour y communiquer avec les fibres du mouvement musculaire.
Nous ne pouvons encore dire de quels points partent ces dernières; mais nous pensons qu'il est de toute nécessité qu'elles soient en communication dans la substance, et non loin de la périphérie du cervelet et du cerveau, avec celles du sentiment et de la pensée. Il nous paraît aussi que cette communication doit se faire dans la substance grise qui doit toujours s'y trouver entremêlée. Voici comme nous formulons notre pensée à cet égard.
De tous les points de la périphérie du cerveau et du cervelet, et de la substance grise qui s'y trouve, partent des fibres rentrantes et convergentes qui sont toutes de mouvemens musculaires. Celles du cerveau viennent former les pédoncules de ce viscère; celles du cervelet, fournissent les unes ses pédoncules et se réunissent sur la protubérance; les autres, les corps resliformes, car les pi^ocessus cerebelli ad testes nous paraissent être les fibres de sentiment qui vont tapisser les ventricles du cervelet, et qui seraient aussi bien nommées processus iestlum adcerebellum. Ce qui nous semble également certain, c'est que les fibres des corps restiformes sont de mouvement , et qu'elles descendent avec celles des pédoncules du cerveau jusqu'à l'extrémité de la moelle, établissant ainsi la communication du cervelet avec tout l'appareil musculaire.
Nous disons maintenant : i^ la surface blanche venant de la moelle, pour tapisser les parois des quatre ventricules, donne aux nerfs cérébraux les racines du sentiment; 2« la substance blanche provenant des pédoncules du cerveau et du cervelet et des corps resti-
formes leur donne les fibres du mouvement musculaire. Même mécanisme tout le long de la moelle, et sur les parties latérales au point de contact des fibres et des cordons antérieurs du mouvement, et du cordon postérieur ou de sentiment.
Voyons maintenant ce que produit l'irritation inflammatoire agissant sur les divers ordres de fibres du sentiment et du mouvement.
1° Placez l'irritation dans les fibres rentrantes avant qu'elles forment, ou lorsqu'elles ont formé les pédoncules du cerveau , aussitôt vous aurez des convulsions dans les muscles du côté opposé ; et dès que cette irritation aura produit la solution de continuité, soit par l'épanchement , soit par la suppuration ou le ramollissement , les muscles convulsés deviendront paralytiques; c'est ce qui résulte des travaux de MM. Rochoux et Rostan , et surtout des beaux rapprochemens de M.Lallemand. Dans l'un comme dans l'autre cas, les lésions du sentiment et de la pensée seront en raison de l'irritation qui sera communiquée auxfdires centrales formulait le système du corps calleux, et en raison de la congestion générale des hémisphères ; mais la douleur n'existera pas.
s° Placez l'irritation au-dessous de l'entrecroisement du bulbe rachidien,et d'un seul côté seulement, c'està-dire dans le trajet de la moelle : mêmes phénomènes par suite des résultats de cette irritation, mais du côté correspondant à Tirritalion, et au-dessous de la lésion, à moins que la congestion ne devienne assez considérable pour léser toute l'épaisseur du cordon médullaire, cas qui affecte le mouvement et la sensibilité de l'un et de l'autre côté à des degrés dont les variétés correspondent à ceux de la lésion organique.
3° Placez l'irritation dansle centre delà protubérance annulaire ou mieux du bulbe rachidien, paralysie de quatre membres , et même de tous les muscles de la
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locomotion et de la voix, le sentiment restant intact ; mais si la congestion devient assez forte pour presser la substance médullaire contre les parois osseuses, elle annule toutes les fonctions du point affecté, et la sensibilité se trouve lésée comme dans le trajet de la moelle* Cette lésion entraîne ordinairement la mort, parce que le besoin de la respiration ne peut plus être ni perçu, ni satisfait, attendu que le bulbe rachidien est le point où s'insèrent les racines du nerf pneumogastrique. On conçoit des nuances de lésion où le sentiment et le mouvement peuvent s'exécuter péniblement ; mais comme l'espace est peu étendu, et qu'il est bientôt envahi par la désorganisation, la mort est ordinairement le terme de cet état de lutte douloureux ; car les muscles respirateurs , qui s'insèrent audessous de l'altération organique, ne peuvent plus communiquer avec le point d'insertion de la huitième paire qui vient d'être détruit et ne peut plus provoquer des mouvemens inspirateurs.
Voilà l'histoire très sommaire des lésions du mouvement; voyons celle du sentiment et de la pensée.
4° Placez l'irritation dans les ventricules latéraux , vous aurez la douleur rapportée à la tète, et vous l'aurez par excellence, si l'irritation est vive et dans le mode inflammatoire aigu ; mais aussitôt que celle-ci aura produit l'accumulation d'un liquide, l'assoupissement se déclarera. Il sera d'abord fréquemment interrompu par la douleur, puis il restera prédominant jusqu'à la mort. Les convulsions seront passagères , et s'observeront plus fréquemment dans les muscles des yeux, dans ceux de la face , et dans les respirateurs supérieurs; car le troisième ventricule, et toute la base du cerveau , où s'insèrent les nerfs de ces organes, seront irrités et compromis. L'abolition générale du sentiment sera en raison directe de la compression des hémisphères du cerveau par i'épanchement , produit de l'irritation, qui les ira
pressant de plus en plus contre Tinlérieur de la boîte osseuse. La paralysie ne sera donc point ici directe ni primitive, comme dans les maladies des fibres de mouvement; elle sera d'abord consécutive à la perte du sentiment et de la pensée ; ensuite elle sera le résultat définitif de la torpeur du cerveau , comprimé, ramolli, désorganisé, etc.
5o Placez l'irritation à la surface du corps calleux , entre ce corps et les deux replis des hémisphères , elle n'y sera pas douloureuse , si elle est locale et circonscrite, comme elle le serait dans les ventricules, quoique elle puisse déterminer quelques douleurs ; mais on manque de faits suffisans sur les résultats de semblables irritations : ce que l'on sait pourtant , c'est que si l'irritation y engendre des produits qui compriment , elle pourra causer des convulsions intermittentes, et ensuite l'état obtus et l'abolition du sentiment et de la pensée, d'où résultera la torpeur musculaire; mais les muscles respirateurs et ceux des sens ne souffriront pas comme dans les affections des ventricules , parce que le mal ne tend pas à envahir la base de l'appareil encéphalique. Ici encore point de lésion primitive ni directe du mouvement musculaire; mais, pour résultat commun, l'impossibilité de penser et la perte du sentiment de tous les rapports aussitôt qu'arrive la période de compression.
j ()° Placez l'irrilation à la périphérie du cerveau, vous aurez des phénomènes morbides différens, suivant son siège et ses effets. Supposez-la siégeant sur le sommet des hémisphères et circonscrite : produira-t-elle un épanchement de sang qui puisse déprimer un hémisphère? paralysie des muscles du côté opposé. Un abcès, une tumeur quelconque, circonscrite, également déprimante, occupant la même région , occasionneront le même accident, précédé ou non de fourmillemens, de convulsions , s'il y a eu solution dans la substance ner-
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veuse^ ou phlegmasie locale des méninges... Des fongosités, des tumeurs sanguines, etc., s'y seront-elles développées? paralysies opposées, s'il y a dépression du lobe; mais si les os cèdent sans celte dépression, il n'y aura que des tiraiilemens musculaires opposés , des raideurs, des convulsions, des lésions diverses des sens, et la paralysie viendra difficilement... Est-ce une phlegmasie circonscrite , intéressant à la superficie la substance cérébrale grise, et même un peu la blanche, ou l'endurcissant , que vous voulez supposer dans ces mêmes régions? vous observerez des phénomènes convulsifs divers, le plus souvent opposés; mais s'il n'y a pas compression exercée sur le lobe, point de paralysie opposée non plus que dans les précédentes lésions.
Enfin vient rirritalion étendue de l'arachnoïde, ou plutôt de la pie-mère , enveloppe vasculaire sanguine , en contact immédiat avec la substance grise dans toute cette étendue, jusqii'au revers des circonvolutions où se rassemblent les fibres blanches qui doivent former les pédoncules du cerveau et du cervelet. Maintenant voici quatre cas principaux qu'il faut d'abord poser:
1° Que l'irritation règne primitivement au degré de l'inflammation aiguë dans ce réseau vasculaire, il en résulte trois ordres de phénomènes : (a) des douleurs céphalalgiques enveloppant plus ou moins les hémisphères; {b) le délire que précède l'embarras des idées; (c) les convulsions ou la disposition convulsive des muscles volontaires et respirateurs qui présentent souvent rendolorissement et la torpeur. L'état obtus, la somnolence, et la perte des rapports, en sont le terme au bout d'un temps plus ou moins long, lorsque l'époque de la compression et de l'épuisement de la force nerveuse est arrivée.
2" Que l'irritation se développe secondairement dans les fibres des hémisphères et de tout le cerveau par rinfluence d'un point de phlegmasie viscérale, elle vient
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aboutir dans la pie-raère qu'elle injecte , et tend à produire les mêmes symptômes que la méningite primitive, c'est-à-dire le délire, la céphalalgie et les convulsions; mais elle les produit moins yiolens , à moins qu'elle ne s'élève au degré de la méningite primitive. Ce sont ici les symptômes nerveux des fièvres jadis appelées adynamiques et ataxiques...
S'' Que l'irritation se développe primitivement dans les fibres nerveuses du sentiment et de la pensée [j'y comprends celles du cervelet) , par des causes , soit morales , soit physiques, de manière à occasioner le délire, sans que l'inflammation soit portée au point de produire la suspension de la locomotion et de la nutrition , ou d'occasioner un état fébrile prononcé; le délire et la perversion des phénomènes affectifs et des instincts restent les symptômes prédominans, et la maladie est dite j^//e. Eh bien ! dans ce cas-là, comme dans le précédent , l'irritation vient encore congester la pie-mère, et la méningite est imminente, ou bien même elle existe sous une forme subaiguë, ou sous une foi me tout-à-fait chronique, soit continue, soit intermittente.
4° Après ces trois cas fondamentaux, il s'en présente un quatrième non moins important. Supposez que la pie-mère, après avoir reçu l'irritation inflammatoire de l'une des trois sources indiquées, la conserve, et qu'il s'établisse une inflammation chronique, attaquant simultanément la périphérie médullaire des hémisphères du cerveau , la pie-mère et l'arachnoïde cérébrale et cérébelleuse,vous aurez, au bout d'un temps plus ou moins long, la démence et la paralysie générale.
N'est-il pas clair que , malgré la différence des symptômes, dans tous les cas que nous venons de passer en revue , la nature de la maladie est toujours la même ? Résumons-nous, mais en suivant une marche inverse de celle que nous avions d'abord prise.
i« Irritation dans les fibres du sentiment qui occupent l'intérieur des ventricules ^ douleur, convul-
sives par la douleur; et aussitôt que la compression et la congestion existent, perte des relations, destruction de l'innervation générale et mort. ;=i° Irritation à la périphérie, voisine du point où les nerfs du sentiment et de la pensée sont en rapport avec les nerfs du mouvement, douleurs , délire et convulsions. 5" Irritation dans les fibres rentrantes venant former ou ayant formé les quatre pédoncules, etc., fibres qui sont exclusivement pour l'action musculaire, tirailiemens, fourmillemens violens dans les muscles, sans douleur; et aussitôt que les fibres ont souffertla solution de continuité , paralysie croisée au-dessus de la décussation du bulbe rachidien , et directe au-dessous.
Voilà vraiment les trois formes radicales des irritations de l'appareil encéphalique; toutes les autres n'en sont que les complications ou les suites, ainsi qu'on peut le conclure des réflexions et des rapprochemens faits par M. Lallemand (i).
Disons maintenant quelques mots des principaux auteurs qui ont éclairé, par des monographies ou des mémoires, ces cas en apparence si différens ; car les bornes qui nous sont imposées dans cet ouvrage ne nous permettent plus de longs détails.
Ce fut sous le nom d'hydrocéphale aiguë que l'inflammation des ventricules du cerveau prit place dans la pathologie, lorsque Fothergill, après plusieurs autres médecins, soit français, soit anglais , en eut publié des observations particulières. Odier, de Genève, lui donna pour signe spécial l'oscillation des pupilles, symptômes dont il venait de faire la découverte. Plusieurs autres observateurs s'en occupèrent; mais Coindet la fit connaître mieux encore par une bonne Histoire anaiomique ^ etc., qu'il en donna. On y voit la prolongation de l'épanchement des ventricules dans le rachis, la coïncidence de tubercules, de
(i) Nous parlerons ailleurs des effets des lésions du cerveleti
kystes dans la substance cérébrale; cas qui rentrent dans ceux observés par M.Rochoux. On y trouve aussi desramollissemens cérébraux, des méningites plus oumoins étendues; plus, la complication desphlegmasics abdominales, désignées sous les noms d'altérations lympbatiques du foie et du mésentère, car les gastrites et les entérites n'étaient pas encore à l'ordre du jour parmi les médecins genevois ; enfm jusqu'à des affections du péricarde et autres phlegmasies des membranes séreuses ; ce qui fait voir combien sont vaines les prétentions de ceux qui veulent mettre tous les symptômes et tous les désordres sur le compte de la maladie qu'ils ont entrepris de monographier , et prouve la nécessité de suivre de l'œil le phénomène de l'inflammation dans tous les organes qu'il peut successivement envahir, aussitôt qu'un premier pointde phlegmasie apris assez d'intensité pour provoquer l'état fébrile. Toutefois nous devons convenir que cette vérité, qui appartient à la doctrine physiologique, ne pouvait être révélée que par les recherches que l'on était porté à faire pour étudier et mettre au net les entités morbides des auteurs.
D'autres médecins , parmi les Français, ont encore publié des travaux sur les maladies inflammatoires, où l'iiydrocéphale aiguë paraissait jouer le premier rôle, et l'on était parvenu, avec ces données réunies à celles deCoindet, à la diviser en deux espèces, l'une active et vraiment inflammatoire, l'autre passive, sorte d'inflammation lymphatique, que personne sans doute n'a mieux comprise que ceux qui l'avaient inventée. Mais c'était alors la mode : un reste de brovvnisme introduit par Pinel, obligeait tous les auteurs qui écrivaient sur les inflammations à les partager en actives et en passives, et ces dernières étaient ou lymphatiques ou nerveuses. N'est-ce pas celte impression que nous avons reconnue dans l'ouvragede M. Rostan
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et que les progrès de la bonne doctrine ont fait disparaître dans celui de M. Rochoux, sans que d'ailleurs il en ait eu le moindre soupçon ?
Au surplus , nous passerons sur tous ces travaux pour arriver au mémoire de M. Dance, dont la doctrine fait encore loi dans l'école de Paris.
Travail de Dance sur l'hydrocéphale aiguë.
Cet auteur a construit son entité avec des observations terminées par la mort. Cela fut excusable autrefois ; mais aujourd'hui les progrès de la méthode physiologique font une loi de ne conclure, sur une maladie quelconque, qu'après l'avoir considérée dans ses rapports avec toutes les autres affections d'organes qui peuvent, ou la déterminer, ou être provoquées par elle ; qu'après l'avoir prise dans son berceau , et avoir eu des exemples des avortemens , des recrudescences qu'elle peut éprouver par certaines causes, et des influences qu'exercent sur elle les différens modificateurs qu'on lui oppose. Or, les hydrocéphales citées par Dance ont toutes été fort mal traitées ; elles ont marché d'un seul jet vers la destruction , à l'exception de celle qui , guérie en apparence , récidiva par l'influence d'une émission volontaire de sperme ; nul ne peut donc conclure de la marche qu'elles ont suivie à la marche nécessaire de cette phlegmasie, sans tomber dans l'erreur la plus déplorable.
L'auteur se trouve souvent embarrassé par la ressemblance de quelques autres phlegmasies cérébrales avec celle qu'il veut faire connaître mieux qu'on ne la connaissait avant lui. C'est parce qu'il n'a pas assez senti que tout ce qui irrite et comprime l'encéphale peut fournir des symptômes plus ou moins analogues à ceux des irritations des ventricules. C'est ainsi que ce qu'il appelle hypertrophie du cerveau se confond avec l'hydrocéphale. Cette hypertrophie est en effet une ir-
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ritation de nature inflammatoire , dans laquelle le sang , en stimulant le centre nerveux, produit d'abord de la douleur, des convulsions, et ensuite l'abolition des sens, de l'intellect et des mouvemens musculaires , phénomènes qui doivent avoir beaucoup de ressemblance avec ceux de la maladie traitée par Dance.
Il en est ainsi de certaines méningites de la circonférence; et la ressemblance est d'autant plus grande, qu'elles prédominent davantage à la base , puisque plusieurs des symptômes de l'hydrocéphale aiguë dépendent moins de l'irritation des ventricules que de celle de la base du cerveau, qui, d'ordinaire, s'y ajoute.
Il est bon de tenir note des symptômes qui correspondent à chaque siège et à chaque nuance de l'inflammation d'un appareil ; mais vouloir absolument faire de ces irritations partielles, si rarement simples, des maladies particulières, c'est une prétention que l'expérience ne justifiera jamais.
Aussi Dance n'a-t-il pu parvenir à trouver un nombre suffisant d'exemples de son entité dégagée de toute complication , et s'esl-il vu forcé de déclarer, après les nécroscopies, que tantôt la toile arachnoïdienne conduisait l'inflammation à la base, que tantôt l'inflammation ne se déclarait dans les ventricules qu'après avoir régné à la surface conxexe , tandis que , dans d'autres cas, elle semblait avoir suivi une route inverse; ce qui, joint à ses cas d'hypertrophie aigdé, c'est-à-dire d'inflammation méningo-encéphalique, achève de mettre le comble aux difficultés qu'il s'efforce en vain de surmonter.
Au surplus , il note parfaitement l'influence de la méningite de la base sur la raideur de la léte et du col et celle de l'irritation et de la réplétion des ventricules sur les yeux , qui en deviennent convulsés et roulans , pendant que les pupilles sont oscillantes, comme l'avait indiqué Odier ; il parle aussi des cris dits hydrencé-
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phaliquesqui interrompent la somnolence, produisent l'agitation convulsive, signes qui indiquent que l'inflammation attaque le centre de la sensibilité; mais ces faits ne pouvaient lui servira établirson entité d'unemanière indépendante, puisque souvent ils ne sont que consécutifs à l'inflammation de la surface convexe qui cause aussi de la douleur et des convulsions. La prolongation de l'inflammation et de l'épanchement dans le rachis vient encore ajouter à l'embarras de cet auteur, et d'autant plus que les symptômes ne peuvent pas en être saisis lorsque la détérioration de l'encéphale est portée au point d'empêcher leur manifestation.
Nous ne disons pas cela dans l'intention de déprécier le travail de cet anatomo-pathologiste ; Dieu nous en garde! mais afin d'arriver à faire comprendre à nos lecteurs qu'il a commis une grave faute en insistant pour conserver à sa maladie le nom à'Iijdrocéphale aiguë. C'est ce qu'il faut ici leur démontrer par de nouvelles preuves.
Le motif qu'il en donne , c'est que la compression exercée par l'accumulation de la sérosité dans les ventricules détermine la physionomie spéciale de la maladie, et la caractérise par les phénomènes de la compression , consécutifs à ceux de l'irritation. Mais c'est là précisément , suivant nous , qu'est le vice : c'est celui de tous les anatomo-pathologistes, habitués à tirer les caractères des inflammations de la dernière période, qui d'ordinaire est celle de l'incurabilité. Caractériseznous la phlegmasie d'un organe par un groupe de symptômes qui nous la fasse reconnaître dès son début, afin que nous puissions la traiter avec succès : ditesnous ensuite quels signes correspondent à telle ou telle prédominance de siège, à tel ou tel degré d'altération de l'organe ou de l'appareil , et proportionnez-nous le pronostic , comme les moyens de traitement , à chacune de ces circonstances, C'est ainsi que vous servirez;
la science et rhiimanité. Mais vous borner à faire entendre des doléances sur les cas d'incurabilité , et nous dire , et nous répéter à satiété , que lorsque nous avons arrêté une inflammation cérébrale ou gastrique commençante, nous n'avons rien fait de bien important, et que vous nous défiez de guérir votre entité, parce qu'elle est malheureusement au-dessus des ressources de Fart ; proclamer cette sentence à son de trompe , après nous avoir cité trente ou quarante cas qui n'ont été incurables, pour la plupart, que parce qu'on les a traités d'une manière opposée au bon sens et à la raison ; c'est prêcher une erreur impardonnable au degré où la science a été élevée par les travaux des physiologistes.
Vous avez raison de nous dire que tel degré d'altération organique est le plus souvent incurable ; mais vous avez très grand tort de faire de ce degré la maladie ; car la vraie maladie est dans l'action morbide qui a produit cette altération. Vous êtes coupables de ne pas le savoir , puisque ce fait est démontré ; et Yous Têtes d'autant plus que vous faites toutes sortes d'efforts pour prouver que cette action morbide n'est pas la maladie, et qu'il n'y a rien de grave, rien dont la guérison ait quelque mérite avant les signes qui témoignent de l'altération organique et de l'incurabilité.
La cause de ces erreurs est trop facile à trouver ; elles dépendent , nous l'avons prouvé, de ce que bien des jeunes gens trompés par des maîtres... que nous ne voulons pas qualifier, refusent de commencer leurs études par l'irritation ; de ce qu'ils la regardent sur parole comme hypothétique; enfin, de ce qu'ils pensent , toujours séduits par certains oracles, que la médecine n'aura de certitude que lorsque tous les symptômes n'auront plus d'autre usage que celui de représenter de grosses et belles altérations organiques qui frappent tous les sens.
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Nous ne craignons pas de dire que tant que l'enseignement marchera sur ce pied , les médecins laisseront venir les altérations incurables dans une foule de cas où ils auraient pu les prévenir; car ils ne sauront jamais ce qu'ils ont fait lorsqu'ils les auront prévenues ; ce qui les empêchera nécessairement de se faire une méthode pour y réussir toutes les fois que la chose sera possible.
Ces réflexions ont signalé le vice fondamental de Dance, qui est mort sans avoir pu s'affranchir du scepticisme , et qui certes était né pour faire plus qu'il n'a fait ; car il joignait à des moyens distingués la bonne foi et la probité, qualités malheureusement trop rares parmi des jeunes médecins qui travaillent aujourd'hui à l'oeuvre de la reconstruction de notre édifice scientifique (i).
Travail du docteur Calmeil , sur la paralysie des aliénés.
Ce titre est trop modeste. M. Calmeil a traité de l'inflammation chronique de l'encéphale et de ses membranes qui conduit à la démence et à la paralysie générale. Cette inflammation est fréquente chez les aliénés; mais elle peut être primitive ; la manie peut venir la compliquer si l'inflammation chronique s'élève jusque près de l'état aigu ; mais alors elle est de moindre durée, car la désorganisation de l'appareil est trop avancée pour supporter long- temps la forme aiguë de l'inflammation; souvent aussi l'encéphalo-méningite, car c'est ainsi qu'il faut dénommer la maladie traitée par M. Calmeil , chronique dès le début, poursuit sa marche jusqu'à la fin sans changer de nuance, mais rarement sans quelques excitations convulsives , et plus rarement encore sans congestions sanguines générales de l'appareil, qui tendent au coup de sang.
(i) Ce serait ici le lieu de résumer les importans travaux de MM. Martinet, Parent duChâtelet et Ménièresj mais l'espace nous manque , et nous sommes réduit à renvoyer nos lecteurs h, ce que nous avons dit des méningites au début de ce chapitre.
Autre chose également à noter, c'est que ces congestions peuvent se faire , tantôt dans un hémisphère , tantôt dans l'autre , de manière à présenter des apoplexies qui ne peuvent être distinguées de celles de M. Rochoux que par leur giiérison sans hémiplégie, et que leurs retours sont en raison des pléthores et des excitations accidentelles du cerveau. La caverne hémorrhagique n a été rencontrée qu'une seule fois par notre auteur ; ce qui prouve toutefois qu elle peut exister avec Fencéphalo-méningite générale.
Plusieurs faits d'une haute^imporîancepar les conséquences qui'peuvent en découler nous ont frappé dans la înarche que M.Calmeilatracée de l'affection dont il s'agit.
L'auteur fait débuter la paralysie générale le plus souvent par un premier degré où les membres commencent à fléchir et le bégaiement à se faire apercevoir ; c'est le début par l'affection musculaire. Il en est un second, beaucoup plus rare, où l'affaiblissement de la mémoire ouvre la scène, les prodromes de paralysie ne viennent que plus tard ; mais après Vun comme après l'autre début, la paralysie et la démence se complètent au point d'amener le sujet à l'immobilité, qui n'est interrompue que par des convulsions fort irrégulières , et à la stupidité avec perte des affections , état que suspendent quelquefois des agitations maniaques, ou des fureurs passagères, et qu'aggravent des congestions cérébrales qui peuvent s'élever jusqu'à l'intensité de coup de sang.
Voilà la marche générale tracée par l'auteur; mais nous demanderons si l'on peut dire, en bonne physiologie , que la maladie vitale ne commence qu'avec les indices de paralysie et de perte des facultés intellectuelles et affectives.
Nous ne le pensons pas lorsqu'il s'agit d'un paralytique en démence qui souffre depuis un temps plus ou moins long des accès de délire maniaque; car il est
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évident, du moins pour nous, que l'irritation inflammatoire subaiguë existait dans les mêmes organes où le paralytique nous en présente les traces, et que la paralysie , comme la démence , ne sont ici que le signal de la désorganisation que cette irritation a produite. Nous en dirons autant pour les cas où la maladie de M. Calmeil succède aux inflammations encéphalo-méningitiennes aiguës qui ont existé sous la forme de frénésie; mais notre auteur n'en rapporte aucun exemple. Restent donc maintenant les cas de paralysie générale démentique , qui ont débuté sous la forme chronique primitive; c'est-à-dire sans avoir été précédés, ni de folie avec agitation , ni de frénésie fébrile. Pour savoir à quoi s'en tenir sur cette question , il faudrait , nous diront plusieurs sceptiques, posséder une monographie sur cette encéphalo-méningite chronique primitive. Nous conviendrons qu'un pareil travail pourrait, s'il était bien fait, porter la conviction dans tous les esprits ; mais est-il nécessaire aux médecins vraiment physiologistes? nous ne le croyons pas. La démence et la paralysie générale ne peuvent signaler que des altérations organiques déjà formées, et il n'est point naturel que ces désordres se forment sans avoir été précédés d'une irritation appréciable des fonctions de l'organe ou de l'appareil qui en est le siège , surtout lorsque cet appareil exécute des actes aussi patens que ceux du cerveau.
On nous demandera donc par quels signes antérieurs à ceux de l'affaiblissement des muscles, et à la torpeur des mémoires (car elles sont multiples) nous entendons faire débuter l'encéphalo-méningite générale. La réponse nous semble facile... Par tous les symptômes qui accusent l'existence d'une irritation chronique intéressant l'ensemble de l'appareil encéphalique.
Craignons donc le développement de cette funeste affection pour les sujets tourmentés par une migraine
dont les accès se rapprochent de plus en plus; pour tous ceux qui sont habituellement affligés de pesanteurs de tête, de sifflemens' d'oreilles, d'éblouisseniens, de vertiges , qui, quoique palliés par les efforts de l'art , reparaissent en s'aggravant par des causes en apparence assez légères; pour les hommes de lettres grands travailleurs qui ont perdu, avant l'âge, la mémoire, l'attention, la facilité du travail ; car l'expérience nous prouve tous les jours, quoi qu'en ait dit le docteur Rochoux, que les esprits les plus forts et les plus méditatifs peuvent finir par la démence paralytique; pour les personnes qui ont eu plusieurs attaques de coup de sang, et dont la tète reste habituellement souffrante ou simplement appesantie; pour celles qui souffrent des mêmes incommodités, à la suite des suppressions d'hémorrhagies, de dartres, de plaies suppurantes ou d'exutoires qu'elles auront portés pendant plusieurs années; en un mot , pour toutes celles qui ont la tête continuellement ou fréquemment douloureuse et pesante, qui sont devenues somnolentes depuis un certain temps , dont les oreilles sifflent, qui croient sentir des bruits, du tumulte dans la tête, sans pouvoir être accusées de maux imaginaires ou de préventions mal fondées. Voilà, dira quelqu'un, les prodromes de la folie , de l'apoplexie , du ramollissement cérébral , etc. : tant mieux ; cela prouve le rapport de tous ces modes d'altérations organiques avec l'irritation, leur mère commune; et le médecin doit comprendre cette vérité afin de les prévenir.
Plaçons sur la même ligne tous les sujets déjà porteurs d'une irritation chronique de l'encéphale d'une autre forme ; tels que ceux qui ont eu des attaques d'apoplexie suivies d'hémiplégie; ceux qui ont reçu des coups à la tête , à la suite desquels le cerveau a beaucoup souffert , soit qu'il y ait ou qu'il n'y ait pas solution de continuité des os du crâne. Rangeons-y,
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sans hésiter, les hommes à constitution mal nutritionnée dans le premier âge, qui ont été ou sont encore scrofuleux , cancéreux ou tuberculeux , lorsqu'ils ont senti des douleurs de tête fixes, atroces, interrompues par des convulsions , des coups de sang, des pertes de connaissance, des attaques d'épilepsie, parce qu'une telle pensée nous conduit à présumer l'existence de tumeurs ou productions quelconques subinflammatoires dans l'encéphale, altérations qui, comme nous l'avons vu, produisent aussi bien la démence paralytique qu'elles produisent les ramoUissemens et les hémorrhagies par rupture du cerveau, ou des principaux troncs vasculaires de cetorgane. Lesobservations de notre auteur nous confirmeront dans cette manière de voir, car il a rencontrétous ces genres d'altérations organiquesavec ceux qui sont propres à la démence et à la paralysie générale.
Personne ne nie que tousces infortunés , dont nous venons de produire la liste déjà trop longue, quoiqu'elle puisse l'être encore davantage , sont sujets à la folie ; eh bien ! cette folie , qu'est-elle donc autre chose qu'un degré d'altération moins profond , moins étendu , surtout pkis aigu , que celui auquel correspond la démence paralytique de M. Calmeil ?
Ces rapprochemens , ces réflexions nous conduisent à conclure que cet auteur, quoique marchant dans la voie physiologique , s'est montré trop circonspect, et n'a pas tiré de son sujet tout le parti qu'il aurait pu en tirer, s'il ne se fût pas renfermé dans la paralysie générale des aliénés. 11 a donc commis, selon nous, la même faute que les autres] anatomo-palhologistes de l'encéphale dont nous avons rappelé les travaux dans ce chapitre; et, pour marcher dans la voie du perfectionnement , les médecins qui leur succéderont devront envisager leur sujet d'un point de vue plus élevé et plus fécond en vues thérapeutiques et hygiéniques.
Ce que nous avançons en ce moment est pleinement
GSa MÉDEcmE de la france.
confirmé par des détails d'anatomie pathologique dont est rempli le précieux travail de M. Calmeil. Nous allons le prouver en consignant ici les principales réflexions que ses ouvertures de cadavres nous ont suggérées. En effet, ses autopsies nous prouvent, comme celles des anatomo-pathologistes dont nous avons médité les travaux sur l'encéphale , que l'inflammation y chemine et s'y propage dans toutes les directions, et sous toutes les formes possibles.il l'a trouvée rarement bornée à la périphérie du cerveau et du cervelet, quoique ce soit là son siège prédominant; rarement il a manqué de rencontrer la pie-mère injectée , enflammée, et cela, en divers points, et adhérente à la substance grise qui s'offrait aussi injectée , endurcie , violacée, et se détachant plus ou moins lorsqu'on enlevait la pie-mère. Cette altération, qu'il regarde, avec raison, comme la principale, a pourtant manqué parfois, et s'est trouvée remplacée par l'infiltration séreuse, ou Tune et l'autre ont prédominé dans des régions différentes. Des cas se sont offerts où la substance blanche des corps calleux était indurée , et où la démence avait de long-temps précédé les symptômes de paralysie ; ce qui tend à prouver l'opinion par nous émise, que cette portion de l'encéphale est le siège de la pensée.
Les douleurs de tète et la fureur, qui ont toujours existé lorsque l'intérieur des ventricules a été trouvé villeux, et portant des traces évidentes d'inflammation, fortifient manifestement cette donnée.
Lorsque la substance grise de la périphérie cérébrale et cérébelleuse était injectée, ramollie, endurcie, plus souvent encore violacée, et offrant des traces de phlegmasie , on était presque sur de trouver celle des corps striés, des couches optiques, des cornes d'Ammon, et même de l'intérieur du cervelet , affectée de la même manière. Ces lésions correspondaient aux cas , à beaucoup près les plus commues , où la maladie avait dé-
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buté par les phénomènes de paralysie. Ce fait ne tendil pas à établir que l'inflammation de la substance grise tourmente particulièrement les racines des nerfs musculaires , et y détruit la faculté d'innervation avant de l'affecter dans les fibres de la pensée ?
Ces rapprochemens ne semblent -ils pas établir, comme nous l'avons avancé précédemment , i** que les fibres blanches de la sensibilité sont dans Tintérieur des ventricules cérébraux et cérébelleux, continues avec celles de la surface postérieure de la moelle ; 2** que les fibres blanches de la pensée et des affections sont dans l'épaisseur des corps calleux et dans la couche profonde des fibres blanches du cervelet ; 5" que les fibres blanches du mouvement musculaire commencent dans la substance grise de la périphérie du cerveau et du cervelet , pour se rapprocher et former les pédoncules de ces deux portions de l'appareil encéphalique ; 4" que la substance grise n'est qu'un tissu vasculo-méduUaire intermédiaire entre les vaisseaux sanguins et les fibres blanches qui sont celles de la sensibilité, de la pensée, des affections, et du mouvement musculaire ; 5"* enfin que cette même substance grise est partout le rendez-vous commun des fibres de la sensibilité , de celles de la pensée , de celles des affections, et de celles du mouvement musculaire? C'est la ce rendez-vous que la sensibilité, la pensée et les affections doivent donner l'impulsion au mouvement musculaire. Mais y a-t-il continuité entre celles des trois premiers ordres et celles du quatrième, ou du mouvement musculaire ; ou bien n'existe-t-il là qu'une simple contiguïté dont la substance grise serait rintermédiaire.^^ Nous ne saurions résoudre cette question difficile ; c'est à l'anatomie comparée qu'il appartient delà traiter. Toutefois nous y reviendrons; mais nous serions charmé que d'autres l'abordassent et l'approfondissent avant nous.
Enfin nous établirons comme un fait très probable, résultant des mêmes données, que, dans toutes les régions formant les masses cérébrales et cérébelleuses, où il arrive des fibres de sentimens et des fibres de besoins ou de pensées , il doit se trouver des fibres qui correspondent à tous les muscles que ces facultés peuvent faire mouvoir. De là une énorme multiplication de ces fibres chez l'homme, puisqu'elles sont toujours proportionnées au nombre et au développement de ses instincts , de ses pen,chans et de ses pensées , fait qui nous semble seul capable d'expliquer !a supériorité de volume du cerveau de l'homme sur celui des animaux qui se rapprochent le plus de lui.
Au surplus, notre idée n'est ici qu'à peine ébauchée; nous la développerons dans la seconde édition de T/rritation et de la Folie^ où elle sera mieux à sa place. Nous nous contenterons d'ajouter que l'objection que nous fîmes autrefois à Gall , avec bien d'autres , de n'avoir point admis un point central chargé seul de recevoir les impressions et de déterminer les mouveniens , ne saurait nous arrêter si on nous l'adressait présentement à nous-mérae. Notre réponse est prête depuis long-temps.
M. Calmeil se donne beaucoup de peine pour le diagnostic différentiel de sa paralysie. Cela se conçoit aisément, puisque la grande majorité des affections chroniques de l'appareil encéphalique peut aboutir à la perte de l'action musculaire , lors même que le mal n'existerait primitivement que d'un seul côté. Lallemand a prouvé ce fait, en montrant que la congestion d'un hémisphère entraîne l'irritation , et puis la compression de l'autre. Toutefois , la paralysie générale que M. Calmeil a voulu désigner, et qu'il a choisie gour le sujet de son ouvrage, est celle qui se forme peu à peu, et marche conjointement avec la dépravation successive des facultés in-
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tellectiielles et affectives jusqu'à conduire les victimes au dernier degré de l'impuissance musculaire et de l'abrutissement moral. Ainsi, toutes les fois que les paralysies générales apparaîtront subitement , elles ne rentreront point dans celles de son ouvrage. Il en sera de même de celles où l'intelligence, les instincts et les affections resteront intacts; car on aura par là la preuve que les hémisphères cérébraux et cérébelleux n'y seront point participans. Celle-là rentrera de droit dans les maladies du prolongenient rachidien, dont M. le docteur Ollivier a si bien tracé l'histoire. Remarquez que la paralysie générale des muscles du docteur Calmeil entraîne celle des facultés intellectuelles, des instincts et des penchans, parce qu'elle suppose l'irritation commune aux fibres nerveuses des muscles et à celles du sentir et de la pensée. Aussi, les premiers muscles qui témoignent de l'affaiblissement paralytique sont-ils ceux qui servent à la parole ; leur action souffre avec celle de la mémoire des mots et des évènemens récens ; preuve certaine que l'irritation réside dans les hémisphères eux-mêmes. Si la parole était seule embarrassée, l'intellect restant intact , ou du moins se rétablissant d'abord après avoir été subitement aboli , ce qui arrive à la suite des paralysies doubles par l'hémorrhagie double du docteur Rochoux, on n'aurait pas de preuve que la substance grise de la périphérie fût attaquée ; mais , lorsque plus tard les facultés morales des paralytiques s'affaiblissent, on peut juger que la masse entière des hémisphères a reçu l'irritation , et qu'une altération plus ou moins rapprochée de la paralysie de M. Calmeil se prépare. Rien de plus certain, puisque nous apprenons de M. Rochoux que , dans les démences secondaires à l'apoplexie, les cerveaux offrent, outre des ramollissemens partiels , un surcroît de sécrétion séreuse dans le tissu de la pie-mère, ou l'injection et l'adhérence de cette
membrane à la substance grise, et même des collections de sérosité dans les ventricules, preuves certaines qu'il y a eu encéphalo- méningite consécutive. Il est donc clair que, dans ces cas , la maladie de M. Calmeil survient consécutivement à celle de M. Rochoux ; que toutes deux sont l'effet de l'irritation de l'encéphale , et que, par conséquent, leur nature n'est point différente ; mais la différence de la marche des premiers temps, et surtout l'attaque brusque de la paralysie suivie d'une progression pendant un temps plus ou moins long vers la guérison, ne permettent pas une erreur de diagnostic sur le siège. Toutefois , il faut convenir que les paralysies générales par la double hémorrhagie des hémisphères, ou par l'hémorrhagie centrale du pont de Yarole, ou du bulbe rachidien , peuvent rarement simuler la paralysie de M. Calmeil, attendu qu'elles sont le plus souvent promptement suivies de la mort. Il en est ainsi de celle qui frappe simultanément les deux lobes du cervelet, et c'est un embarras de moins pour le diagnostic de M. Calmeil.
Cet auteur croit encore devoir prévenir ses lecteurs contre la déception qui pourrait naître pour eux d'un ramollissement chronique supposé dans les parties centrales du cerveau proprement dit (corps calleux , voûte à trois piliers, septum médium, centre de la protubérance ou centre du cervelet). Il ne songe pas que l'induration de ces mêmes parties lui a donné une démence qui a duré plusieurs mois avant de se compliquer de paralysie musculaire, par la raison que les points irrités étaient ceux de la pensée , des affections et des instincts. L'analogie porte à penser que le ramollissement, qui est, comme l'induration , un effet de laphlegmasie chronique, devrait donner un groupe de symptômes analogues. M. Calmeil soupçonne que le3 fourmillemens , les raideurs d'un grand nombre de
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muscles pourraient ici faire penser au ramollissement. Il en juge sans cloute par celui des corps striés et les couches optiques décrits par M. Rostan, qui, en effet , donnent ces symptômes; mais, pour nous, l'analogie est loin d'être complète, car les ramollissemens de M. Rostan s'opèrent sur le trajet des fibres qui vont aux muscles , tandis que ceux dont vient de parler M. Calmeil ont leur siège dans les fibres de la pensée , des instincts et des affections. Si donc les lésions musculaires dont il s'agit apparaissaient également et indifféremment dans les différentes régions de l'appareil musculaire , nous penserions plutôt au ramollissement double des corps striés et des couches optiques , ou bien à celui du centre de la protubérance annulaire, qu'à celui du corps calleux, de la voûte du septum lucidum, ou du centre du cervelet. Au surplus, ces derniers doivent être rares à l'état chronique, puisqu'ils le sont tant à l'état aigu , comme l'observe judicieusement le docteur Calmeil ; et nous ne croyons pas que la méprise qu'il redoute soit commise par un médecin instruit et profondément observateur.
Un ramollissement double , un abcès enkysté également double des hémisphères du cerveau, pourraientils être pris pour la maladie de M. Calmeil ? Il le craint, mais il pense que la marche en serait moins lente que celle de la paralysie générale des aliénés, que d'ailleurs la santé physique serait plus gravement altérée, la nécessité de garder le lit beaucoup plus prompte, qu'il y aurait des rétractions dans les membres, ou des mouvemens cloniques, ou des accès épileptiformes, et qu'un côté serait plus affecté que l'autre.
Le centre des hémisphères du cerveau , au-dessus et en dehors des corps striés et des couches optiques, contient des fibres du corps calleux en majorité, et peut-être des fibres destinées aux muscles. Mais nous pensons qu'elles y sont en minorité 5 il ne renferme
point de substance grise ; ce qui fait que l'inflammation et le ramollissement y sont rares. Nous n'y avons point observé ce dernier mode d'altération ; mais nous y avons rencontré un double abcès, et il n'y avait ni douleurs, ni tiraillemens, ni convulsions, ni paralysie. La stupidité, la presque immobilité, l'insouciance , la taciturnité, sans aucune difficulté de prononciation, étaient les seuls symptômes apparens. Cela nous porte à croire que les fibres de la pensée et celles des affec* lions étaient les seules attaquées. Peut-être que ces abcès, plus étendus, auraient affecté des fibres musculaires; mais ce fait prouve toujours que de grands désordres, des désordres tels que ceux dont parle M. Calmeil, sont possibles dans ces régions, sans qu'il apparaisse aucun des troubles musculaires sur lesquels il compte pour prévenir toute confusion avec la paralysie générale des aliénés. Toutefois, on doit attendre de nouveaux faits pour se prononcer.
Un cancer cérébral, des tubercules, des tumeurs quelconques affectant également les deux côtés, ne pourraient être pris pour l'encéphalo-méningite de M. Calmeil; des douleurs, des convulsions, quelques inégalités de lésion dans les deux côtés du corps , ne préviendraient pas moins l'erreur que le défaut de similitude dans la progression des dégradations musculaires, instinctives, affectives, intellectuelles. Ainsi, passons sur ce point ; mais notons pourtant que la complication de l'encéphalo-méningite peut survenir dans ces cas; mais comme ils sont très rares, elle a beaucoup plus souvent lieu avec ceux où les mêmes lésions sont ou d'un seul côté ou irrégidièrement situés dans l'appareil encéphalique.
Une exostose égale des deux côtés , faisant saillie à la surface interne du crâne; une hémorrhagie double, fournissant un double caillot égal sur les surfaces convexes des hémisphères, sont encore des possibilités
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auxquelles nous estimons qu'il est inutile de s'arrêter: la marche indolente (le rencéphalo-méningite chronique n'y serait assurément pas.
Il en serait de même pour le rétrécissement du trou occipital déjà observé par M. e docteur Ollivier : et d'ailleurs quelques douleurs, saiUies ou lésions quelconques de la région occipito-cervicale mettraient sur la voie ; car le trou occipital ne se rétrécit pas dans l'état normal.
Ce serait à tort que M. Galmeil craindrait l'équivoque de la part de la chorée ; mais le tremblement de certains viellards qui offrent aussi parfois une marche cadencée, ou qui ne peuvent s'arrêter lorsqu'ils sont lancés, quoiqu'ils soient d'ailleurs bien portans, pourrait justifier davantage ses appréhensions... Ces symptômes, en effet, décèlent pour nous une méningite chronique de la périphérie, et c'est à juste titre que M. Calmeil redoute pour eux la démence et la paralysie générale, s'ils vivent assez long-temps pour cela, car l'expérience nous a déjà fourni des exemples de cette terminaison, qui n'est pour nous que la détérioration du cerveau, consécutive à celle de son enveloppe vas» culaire.
Le pronostic et la terminaison sont bien tristes dans l'ouvrage de M. Calmeil. Royer-Collard n'a pas vu un seul exemple de guérison, et notre auteur ne peut citer que deux succès du traitement, auxquels encore il n'attache pas une grande importance. Nous avons donné d'avance la raison de ce funeste pronostic: en prenant la phlegmasie chronique méningo-encéphalique à une époque moins avancée , il aurait eu quelque chose de plus consolant à nous annoncer. Mais il n'avait pas sans doute la conviction que les formes diverses de l'irritation encéphalique, qui peuvent précéder la démence et la paralysie dite des aliénés, fussent de même nature que l'irritation sous l'influence de la- 4. 44
quelle ces deux phénomènes morbides se manifestent, et qu'ils ne fussent que les signes de l'agonie et de l'incurabilité de la maladie.
Nous ne répéterons pas ce que nous avons dit plus haut sur le même sujet; mais nous ferons, relativement aux causes , quelques remarques qui vaudront ce qu'elles pourront en faveur de notre manière de voir.
M. Calmeil place l'aliénation mentale au nombre àQ^ causes prédisposantes de la maladie, et dit que pour les hommes aliénés pris en masse, la proportion des paralytiques est de un sur quinze , tandis qu'elle n'est, pour les femmes, que d'une sur cinquante. Pour moi , qui crois que l'aliéné n'esl aliéné que parce qu'il est porteur d'une irritation méningo-encéphalique chronique plus ou moins inflammatoire ou subinflammatoire , c'est-à-dire de la même maladie qui produit la démence et la paralysie générale; je dirais, si j'étais à sa place , que les circonstances et le traitement étant tels qu'ils sont à l'hospice de Charenton , cette irritation n'arrive au point de produire la désorganisation à laquelle correspond la paralysie avec démence , que dans les proportions qui viennent d'être énoncées.
La terminaison de l'aliénation par démence et paralysie a été vue , par Fauteur, deux fois avant la trentième année, quatorze fois de trente à quarante ans, vingt fois de quarante à cinquante, neuf fois de cinquante à soixante, et, cette époque passée, elle a toujours été en diminuant. Pour moi, je trouverais là, comme dans la prédominan4:e de la paralysie générale chez les hommes, un motif de plus pour l'attribuer à l'irritation qui les entretenait dans l'état de folie; car je dirais que les femmes et les enfans sont beaucoup moins sujets à l'inflammation que les hommes, et qu'après soixante ans, les irritations deviennent moins inflammatoires, moins promptçfiaçpÇ d^3organi§tUriceS; çt
que c'est pour celte même raison que les vieillards tremblotans et à marche corivulsive ont quelquefois tant de peine à tomber dans la paralysie générale. Je prendrais un nouveau point d'appui pour mon opinion dans la prédisposition constitutionnelle, en lisant dans notre auteur que la plupart des sujets sont bruns et robustes; et, pour cette raison, comme pour celle de la similitude d'organisation cérébrale, si remarquable entre les parens et leurs enfans, je ne balancerais pas à admettre la prédisposition héréditaire : d'ailleurs , assez de faits ont fixé mes idées sur ce dernier point.
Pour la question des causes déterminantes ou exci'^ tantes^ le ne vois rien qui ne confirme tout ce qui vient d'être dit : la profession des armes, celle de douanier, toutes celles qui exposent les hommes à s'approcher d'un feu ardent; les passions vives, les chagrins domestiques , les revers de fortune ; les excès vénériens, ceux de la masturbation; ceux du vin , des boissons alcooliques, du café, l'abus du mercure, et souvent plusieurs de ces causes réunies^ suffisent bien pour expliquer la fixation de l'irritation dans l'appareil encéphalique : le degré qu'elle y prend , la manière dont on la traite, et la prédisposition organique, doivent faire le reste.
M. Calmeil donne une longue énuméralion des altérations que présentent les cadavres des aliénés paralytiques : il les rapporte toutes à l'inflammation, ce qui semble le ranger parmi les physiologistes, quoiqu'il n'accorde rien à la subinflammation; toutefois, après cela, le même auteur met en doute si celte inflammation est la cause de la paralysie des aliénés. Ce sceptiscisme m'étonne; je n'ai pas pu le comprendre, et je me garderai bien de chercher à en approfondir les motifs.
Vient enfin l'article du traitement; il est nul, comme il ne manque jamais de l'être chez tous les monographes
anatomo-patliologistes purs auxquels il a convenu d eriger en entités-morbides les principales formes de la désorganisation de nos tissus, et de faire débuter ces maladies au moment où l'on peut saisir les signes de la destruction de nos principaux appareils : le tout , sans tenir aucun compte des travaux des physiologistes sur l'irritation.
Conclusions.
Quoique M. Calmeil ait écrit avec timidité et avec circonspection , sous l'influence du scepticisme prétendu philosophique qu'affichent tous les anatomopathologistes de l'école moderne , et qui n'a d'autre cause que la défense qu'on leur a faite d'étudier suivant la méthode physiologique, son ouvrage est utile et même très important, par Tappui qu'il nous prête, et par les progrès dont il sera nécessairement le promoteur. Néanmoins il nous démontre, comme tous ceux que nous avons analysés jusqu'à ce moment, que l'anatomie pathologique ne peut servir de base au diagnostic et au traitement des maladies de l'encéphale.
TRAVAUX DU PROFESSEUR L ALLEMAND
M. Laliemand a pris pour sujet de ses Lettres sur r encéphale ^ les différentes formes des altérations organiques de cet appareil : M. le professeur Bouillaud lui en a fait un reproche. Sans doute il aurait pu intituler son ouvrage: Recherches sur les injlammaiions de V encéphale y puisqu'il rapporte à l'inflammation tous les désordres organiques qui sontl'objet de ses rechercbes ;
mais il a voulu prouver le fait avant de rannoncer : d'ailleurs , il est possible qu'en poursuivant ses recherches, il rencontre autre chose que des inflammations. Au surplus, ce titre n'aurait-il pas soulevé contre lui tous les ennemis de la méthode physiologique? ne l'eût-on pas honni et mis à l'index de prime-abord ? et , une fois sa sentence de proscription prononcée , Tamour-propre n'eût-il pas fait à ses adversaires un injuste devoir de ne plus revenir sur leur jugement, quel que fût le bonheur avec lequel le professeur de Montpellier eût justifié l'opinion qu'il aurait annoncée dans le titre de son ouvrage?
Suivant nous, M. Lallemand a mis dans l'exposition des principes de la doctrine physiologique une adresse à laquelle il doit de n'avoir pas rencontré une opposition trop virulente et trop acharnée. Il a d'abord traité des ramollissemens : ces mots n'ont choqué personne ; ils étaient en faveur. On a rendu justice à l'exactitude de ses descriptions et à la justesse de ses rapproche mens : on lui a seulement reproché d'avoir attribué ces désordres à Tinflammation.
Il a poursuivi sa tâche , et les infiltrations purulentes , les abcès, les kystes, les méningites de la périphérie, de la base, des centres, sont venus se ranger à côté des affections précédentes, comme dépendans d'un mécanisme toujours le même : nouveaux murmures; mais on s'était déjà mis en avant parles éloges, il y avait eu de l'écho , la réputation de l'ouvrage était faite ; l'envie a dû se contenter de détacher quelques fleurons de la couronne de l'auteur.
Le professeur a continué, sans s'inquiéter des petites avanies qu'on voulait lui faire ; les indurations , les cicatrices, les ossifications, les exhalations, les épanchemens, etc., ont été ramenés à l'inflammation ; et toutes les perturbations fonctionnelles, à l'irritation. A partir de ce point, la méthode physiologique a été hautement avouée, solennellement proclamée par l'auteur,
et son œuvre a fini par lui concilier la faveur de l'opinion générale, à laquelle ses adversaires se sont vus forcés de souscrire.
; On voit que M. Lallemand a saisi l'ensemble des maladies irritatives de l'encéphale ; qu'il les a rapprochées et soumises à une grande loi , dont la réalité ne pouvait plus être contestée ; enfin , qu'il a accompli un chef-d'œuvre de doctrine, pendant que les autres anatomo-pathologistes, tremblant pour l'individualité et l'indépendance de leurs maladies ^ élaboraient péniblement des œuvres d'ontologie et d'anarchie médicale.
Quelques détails, peu multipliés toutefois , sur la manière dont M. Lallemand a procédé à l'exécution de ce beau travail, justifieront ce que nous venons d'avancer.
Il a d'abord étudié les ramollissemens : les uns étaient avec injection sanguine, et ceux-là avaient leur siège principal dans la substance grise ; il en a fait remarquer la couleur rougeâtre, et y a signalé les globules sanguins : les autres se présentaient avec infiltration purulente, ou bien avec du pus déjà réuni en petites collections.
Les abcès ont paru ensuite, comme correspondant à un degré d'ancienneté un peu plus avancé, mais toutefois encore récens , puisqu'ils n'étaient point enkystés. Ceux dont la date était plus reculée, ont présenté des kystes, et ceux-ci ont été reconnus d'autant plus avancés dans l'organisation, que la maladie avait plus d'âge.
Yoilà donc les ramollissemens rapprochés des abcès, et l'une des entités des anatomo-pathologistes purs a disparu.
Mêmes rapprocliemens lumineux sur les symptômes et les accidens. L'auteur fait voir qu'ils sont plus ou moins intenses, suivant la marche de Tinflammation. Ainsi le simple ramollissement, très rétréci, n'occa-
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sioneque des tiraillemens, des fourmillemens dans les muscles du côté opposé; et aussitôt qu'il est complet, ces muscles se paralysent. S'il est intense et plus étendu , la fluxion, qui rend le cerveau turgescent , amène la perte des relations et même un état fébrile. S'agit-il des collections purulentes , l'auteur fait voir que la maladie a marché plus lentement , puisque les accidens n'ont apparu qu'après que les globules de pus avaient eu le temps de se rassembler en foyers. hejOL^ teur plus grande encore si le kyste a eu le temps de h! se former autour du pus, et d'y prendre un certain degré d'organisation. Dans ce cas , la suppuration semble avoir commencé dans un foyer très circonscrit, et avoir écarté lentement les fibres cérébrales sans les rompre , du moins en nombre considérable ; ce qui a permis au foyer d'acquérir des dimensions assez grandes avant que les tiraillemens et les paralysies se déclarassent. On sent qu'alors aussi la fièvre a dû manquer; et le moment d'un surcroît de fluxion dans le lobe comprimé par l'épanchement a été celui de l'explosion des accidens dont souvent une mort subite est venue révéler la cause cachée.
Le professeur distingue avec une rare sagacité ce qui , dans les symptômes , correspond à la fluxion ou congestion générale de l'encéphale, d'avec ce qui dépend du travail inflammatoire local. Les saignées ^ les réfrigérans, etc., ont-ils dissipé la congestion, les lésions sensitives et musculaires restent seules. Mais voulez-vous savoir ce qui va se passer dans le foyer ou dans son pourtour? observez la marche ultérieure. S'il n'y a que compression par l'abcès ou solution par une suppuration imparfaite (ramollissement), vous n'observerez que les paralysies : si l'irritation continue à agir sur des fibres cérébrales , il y aura des fourmillemens , des rétractions, des epgourdissemens tant qu elles ne seront pas roppue^. Aussitôt qu'elles le
seront, la paralysie deviendra plus profonde ou plus étendue : de nouvelles congestions générales se formeront, et les relations seront encore interrompues. - Alors la dégradation des fonctions nerveuses fera des progrès ; l'inflammation se disséminera dans les viscères; la mort sera imminente et inévitable.
Au contraire, posez qu'une collection purulente soit bien circonscrite par un kyste, et qu'aucun travail inflammatoire, voisin ou éloigné, ne la complique, la paralysie diminuera, et la guérison, plus ou moins complète, sera possible ici comme à la suite des épanchemens hémorrhagiques par rupture, et elle s'opérera par le resserrement et la réduction du kyste, en une cicatrice, c'est-à-dire par le même mécanisme que la guérison de l'hémorrhagie par rupture de la pulpe cérébrale.
Mais ce travail d'amélioration est interrompu , plus tôt ou plus tard , par de nouveaux fourmillemens, etc. S'ils ont lieu dans les membres déjà paralysés dont ils interrompent l'immobilité , soyez sûr qu'un nouveau travail inflammatoire, tendant au ramollissement et à la collection, se passe dans le pourtour de l'ancien foyer : si les fourmillemens cessent, et que la paralysie revienne plus profonde ou plus étendue, ce travail a produit son effet ; un surcroît de solution de continuité de fibres cérébrales vient de s'opérer.
Est-ce dans les muscles du côté encore intact que vous voyez apparaître les fourmillemens , les raideurs? croyez que le travail inflammatoire résolutif des fibres cérébrales s'est déclaré dans l'hémisplière cérébral opposé, qui jusque là n'avait rien souffert de semblable.
Ces cas sont rares : ce qui est plus fréquent, c'est le développement consécutif d'une arachnitis.Cette phlegmasie est-elle générale? le délire et les convulsions se déclareront avec la fièvre, si elle est aiguë , et la gastro-
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entérite ne manquera guère de s y ajouter. Si l'arachnitis n'est que chronique, mais toujours générale, ce sera la démence de la paralysie générale qui se fera remarquer ; mais cette combinaison n'est pas la plus commune. Ce qu'on rencontre le plus souvent, c'est l'arachnitis partielle : si elle siège autour du lobe où est située l'encéphalite, les convulsions des membres paralysés et le délire la révéleront ; si elle éclate du côté opposé , les muscles encore intacts seront le siège de mouvemens convulsifs. Ce délire et ces convulsions seront en proportion des forces. Si les sujets sont encore robustes, ils pourront être furieux et vivement convulsés; s'ils sont débiles ou décrépits, si un certain degré de congestion les rend obtus et semiidiots, vous n'observerez qu'un délire obscur, un marmottement, un chuchotement, et les convulsions seront peu intenses.
Supposez maintenant qu'un de ces malades pousse des cris de douleur avec ou sans fureur, cris qui viennent interrompre sa stupeur, et que les yeux soient convulsés , déviés , roulans , et les muscles de la face hideusement agités ; la phlegmasie a pénétré dans les ventricules, l'irritation s'étend à la base du cerveau. Vous jugerez facilement des progrès qu'elle y fera, comme de sa descente dans le rachis , par les désordres convulsifs des muscles du col^ du diaphragme et des autres respirateurs. Comparez les arachnitis aiguës , soit périphériques, soit centrales, avec cette démence accompagnée de paralysie générale, complète ou non, et cet état somnolent habituel , qui correspond aux arachnitis chroniques de M. Calmeil, avec collections séreuses sous l'arachnoïde et dans les ventricules cérébraux , vous trouverez de graîides différences ; mais l'auteur vous prouvera qu'elles ne dépendent que du degré et de la marche de l'inflammation.
Quoique non traitées e.r/?7'o/c.5'^o, les hémorrhagies
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par rupture (le la pulpe cérébrale ne sont point omises. On les trouve avec leur caractère spécial , qui consiste à produire des hémiplégies subites, qui tendent lentement ensuite à la guérison, hors les cas où elles s'associent aux encéphalites ramollissantes et suppurantes : elles ne sont qu'une modification du grand phénomène de l'inflammation.
Ainsi M. Lallemand embrasse dans ses vastes considérations physiologiques sur les encéphalo-méningites aiguës et chroniques, toutes les maladies qui ont fait le sujet des monographies isolatrices dont nous avons donné l'idée dans le cours de ce volume.
Il est un point sur lequel les praticiens lui devront une reconnaissance particulière : c'est d'avoir bien fait sentir, et même d'avoir prouvé, en quelque sorte à satiété, que toute rechute à la suite d'un premier accident cérébral paralytique, ou à tiraillemens, à convulsions, à perte plus ou moins complète des relations, est le résultat d'un nouveau travail irritatif développé dans des tissus encore intègres, dépendant des changemens survenus dans les tissus déjà altérés , travail qui tend à produire des désordres organiques pareils à ceux déjà mentionnés; travail anti-normal qui vient malheureusement interrompre le travail normal de la guérison auquel toutefois la nature revient constamment, opiniâtrement, aussitôt que la nouvelle irritation vient d'être calmée. On peut donc être assuré que ce travail réparateur existe, quels que soient l'âge des sujets et le nombre des désordres auxquels il doit remédier, aussitôt que l'on observe une diminution un peu soutenue dans les accidens ; et c'est à tort que les auteurs ont vu dans les séries d'accidens cérébraux répétés durant une longue suite d'années , tantôt l'effet de l'âge et d'une détérioration progressive de l'entité nutrition, tantôt une seule inflammation multiforme travaillant d'un seul jet à la destruclioji de l'organe, tantôt enfin
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le résultat d'un vice caché, sur la nature duquel ils n'ont pu dire rien de précis.
C'est avec la même justesse de jugement que notre auteur fait observer que ces mêmes auteurs avaient contracté l'habitude d'attribuer toute la série des accidens aux altérations organiques les plus grosses, les plus frappantes, méconnaissant les époques des diverses altérations et les accidens qui leur correspondent. Il leur reproche aussi de n'avoir tenu note que des lésions organiques de la partie à laquelle il leur plaisait d'attribuer tous les symptômes, et d'avoir ignoré que des altérations différentes pouvaient produire des symptômes semblables, et les mêmes lésions des symptômes différens , suivant les nuances de la force _, delà sensibilité, et suivant le degré de vétusté des lésions locales.
Tous ces reproches nous paraissent fondés , puisqu'il s'agit des cas à lésions différentes , et de différens âges et degrés, qui sont incontestablement les plus nombreux , et Ton doit en tenir compte pour pouvoir lire avec fruit les cliniciens et les anatomo-pathologistes.
M. Lallemand ne traite des indurations qu'après avoir épuisé ce qui est relatif aux ramollissemens et aux suppurations. Ces indurations, sur lesquelles les anatomopathologistes ne se sont pas encore avisés décomposer une monographie , sont encore rapportées à l'inflamraation. L'auteur leur assigne les mêmes symptômes extérieurs qu'aux suppurations , à cela près qu'elles peuvent être la cause de vives et longues céphalalgies et de convulsions, le plus souvent intermittentes ou même périodiques. Il n'y a point encore rattaché les tubercules, les cancers, les encéphaloïdes , du moins d'une manière explicite. Du reste , il fait très bien observer que les tumeurs inflammatoires ne sont grisâtres, rouges ou brunes, que dans la substance grise,
et qu'elles sont blanchâtres ou jaunâtres dans la blanche. Cette remarque sur la couleur des phlegmasies encéphaliques endurcies avait été déjà faite par rapport aux ramollissemens , etc. Elle prouve l'injustice de quelques anatomo-pathologistes, qui ont Tair de découvrir, au préjudice de notre auteur, que l'inflammation n'est jamais colorée dans la substance blanche ; ce qui n'est pas exact d'ailleurs , puisqu'il est des congestions cérébrales véritablement inflammatoires, et des cas traumatiques où cette substance est tellement , injectée qu'elle est vraiment plus rouge que blanche. M. Lallemand cite expressément des faits où l'induration était bicolore, siégeant ou dans la substance du pied d'hippocampe, ou dans les circonvolutions , etc. , parce qu'elle était formée en partie de la substance blanche, et en partie delà grise. Que peut-on lui reprocher après cela.»^
Le professeur de Montpellier pense que l'induration de la substance cérébrale a toujours été précédée d'un ramollissement. Cette sentence résulte autant des rapprochemens très multipliés qu'il a eu l'occasion de faire, que d'une conception théorique déduite des analogies. Il a fait voir plusieurs fois, chez le même sujet, des couches inflammatoires de différens degrés de densité^ avec un noyau rouge au centre, où se trouvait la plus forte consistance; et il en a conclu que le même phénomène avait présidé à leur formation. C'était toujours l'inflammation dont les attaques successives avaient été signalées par des fourmillemens dans les membres et des retours de congestion. Il a donc prouvé qu'il y avait souvent identité de symptômes entre les ramollissemens de M. Rostan , et les indurations rouges inflammatoires. On ne saurait donc rigoureusement conclure du groupe de symptômes si bien décrits par M. Rostan, que la maladie va marcher, sans pas rétrograde, jusqu'à la résolution com-
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pîète, la perte des relations et la mort. De nombreuses observations , rapportées et rapprochées par M. Lallemand, prouvent en effet que si l'encéphalite partielle est arrêtée dans sa marche, par la densification du point ramolli, il y a marche apparente vers la gucrison , comme dans leshémorrhagies de M. Rochoux; et qu'il en peut arriver autant plusieurs fois dans le pourtour, ou bien au voisinage de ce premier noyau induré; ce qui empêche qu'on ne puisse assigner un terme à ces attaques successives d'encéphalite, dont la dernière est toujours la moins consistante, et peut même se présenter dans l'état le plus complet de ramollissement.
M. Lallemand explique ces indurations, par la fixation des globules sanguins épanchés en petites masses, dans le tissu pulpeux de l'encéphale. L'irritation se met à diminuer, et ne va pas jusqu'à la suppuration. Considérées de cette manière, les indurations dont il s'agit seraient des congestions irritaîives, intermédiaire? entre l'hémorrhagie de M. Rochoux , et le ramollissement de M. Rostan ; elles pourraient aussi se compliquer de l'une ou de l'autre , et nuire ainsi à la netteté du diagnostic auquel ces deux anatomo-pathologistes ont aspiré. Il ne resterait donc de positif et de diagnosticable sans équivoque , au premier abord , que l'irritation inflammatoire, agissant partiellement sur un point de l'encéphale, et la marche de la maladie rendrait ensuite tel ou tel mode d'altération organique plus ou moins probable^ mais jamais certain. C'est bien ainsi que nous avons toujours conçu l'utilité de l'analomie pathologique dans la plus grande majorité des cas. Après avoir cru, d'abord, que l'hémorrhagie par rupture de la pulpe encéphalique, pouvait seule expliquer les paralysies subites, non précédées de raideurs, fourmillemens, mouvemens convulsifsdes membres, notre professeur a bien été forcé
d'avouer que les raptus inflammatoires partiels, qui se font dans cette même pulpe , pouvaient produire de semblables paralysies (chose que nous avons soutenue dans la seconde édition de cet Eœamen ) soit que ces irritations aboutissent ensuite à l'induration, soit qu'elles se terminent par la l'infillration ou la collection purulente.
A quoi tient le mode de terminaison des encéphalites partielles par induration ? à l'état constitutionnel sans doute, car M. Lallemand prouve que les attaques de cette affection peuvent être brusques et tenir de l'état aigu, ou se former avec lenteur. Dans l'un comme dans l'autre cas, les céphalalgies fixes,continues ou périodiques , les raideurs et autres phénomènes musculaires peuvent précéder les congestions apoplectiformes et les paralysies ; mais des cas se sont présentés où l'attacjue paralytique reparaissait brusquement sans ces prodromes, et de telle manière qu'on aurait pu croire à l'épanchement par rupture encéphalique de M. Rochoux.
L'auteur a remarqué (jue lorsque les encéphalites partielles indurées sont voisines de la périphérie, elles tendent à y provoquer des arachnitis; et que lorsquelles sont situées dans les corps striés, et rapprochées des ventricules, elles manquent rarement d'exciter l'inflammation et la collection dans la membrane qui tapisse ces cavités. Ce rapprochement, qui est d'un bon physiologiste, démontre l'inconvénient grave des isolemens habituels desanalomo palhologistes.
Que les monographes y prennent garde : il est facile de rassembler des faits d'altération organique qui se ressemblent; mais en conclure que d'autres altérations ne sauraient jamais provoquer les mêmes symptômes, et voir des complications fortuites dans toutes les propagations ou les sympathies de l'altération dont on traite, afin de mieux l'isoler, sont choses fort déli-
cates. Nous en avons administré plus d'une preuve. Il est vraiment curieux et consolant pour la science, de voir ainsi se rapprocher et s'unir , sous les deux rapports les plus intéressans, celui des causes et celui des moyens curatifs, des syptômes dont on ne sait que faire avant l'autopsie dans les erremens de l'anatomie pathologique vulgaire , et des altérations dont les descriptions, toutes minutieuses qu'elles sont^ ne tendent qu'à faire des maux aussi éloignés par leur nature, que rapprochés par leur désolante incurabilité.
L'auteur n'a point borné ses considérations aux cas d'inflammations cérébrales de causes internes; il s'est habilement aidé des cas traumatiques. Il a fait voir l'identité des inflammations qui dépendent des plaies, des fractures, des contusions, des commotions, avec celles que produit l'action des irritans qui parviennent à Tencéphale par les modifications irritatives pures et simples de l'action vitale, lia comparé entre eux les désordres matériels, les perturbations vitales directes ou sympathiques de ces deux ordres de causes. Il a fait voir les méningites de l'un et de l'autre ; il a prouvé que les encéphalites traumatiques qui pénètrent dans le parenchyme produisent les mêmes accidens que les spontanées. Il a fait plus , car il a soutenu avec une hardiesse digne d'éloges, que si les chirurgiens obtiennent aujourd'hui plus de succès que les médecins dans les maladies encéphaliques ; c'est qu'ils sont plus hardis dans l'emploi des saignées que ces derniers , à qui de vieux préjugés font méconnaître souvent les inflammations, en obsédant leur esprit par des idées d'adynamie, d'ataxie , et autres essentialités chimériques. A cette occasion , notre auteur paie un juste tribut à la chirurgie militaire, en citant M. Gama^ qui a démontré la supériorité des saignées locales, prolongées, dans le traitement des affections traumatiques de l'appareil encéphalique, sur tous les autres moyens
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connus (i). Gel hommage rendu à la chirurgie militaire , dans la personne d'un de ses chefs les plus distingués , mérite d'être remarqué à une époque où la chirurgie civile affecte un superbe dédain sur les travaux et les découvertes de nos chirurgiens d'armées, presque tous d'ailleurs physiologistes.
L'esprit de rapprochement qui préside aux travaux du professeur Lallemand, ne lui a pas permis de négliger l'influence des inflammations des organes sensitifs, placés auprès de l'encéphale, sur les membranes et sur la substance pulpeuse de cet appareil, et réciproquement. Il a montré l'inflammation des otites pénétrant dans les lobes moyens, avec ou sans carie , aussi bien que la simultanéité des deux phlegmasies , dont Tune peut servir de révulsif à l'autre, ou du moins la suspendre pour quelque temps. C'est surtout aux approches de la mort j lorsqu'une encéphalite du lobe moyen devient purulente, que l'otite, qui pourrait coexister, paraît suspendue. Il fait également voir que, dans les cas où l'on suppose qu'un abcès du cerveau s'est terminé par une suppuration auriculaire^ il n'y a point eu pénétration du pus cérébral dans l'oreille ; mais une irritation plus ou moins inflammatoire de l'encéphale, que la suppuration d'une otite a déplacée par une crise comm.e on en voit tant. Mais il n'a pas omis de faire observer que si le pus du cerveau n'a pas la propriété de perforer l'os temporal pour s'épancher par Toreille, l'inflammation des cavités auriculaires et mastoïdiennes peut très bien , en cariant et détruisant la substance osseuse , ou en suivant la roule des nerfs acoustique et facial, pénétrer dans le cerveau, et y devenir promptement funeste. Ainsi les cas de communication, de coïncidence et de transports successifs ont été pareillement exposés et judicieusement appréciés.
La pénétration de la phlegmasie au cerveau par les
fosses nasales n'a point été omise non plus, et toutes
f,\ Ti-nifpHr«; Dlriirsdola tôtc et de rcncéohalitc , etc. Paris, 1 83o.
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les lésions matérielles , et tous les symptômes qui se rattachent à ces différens cas ont été suffisamment comparés, et l'ont été sous des rapports assez multiplies pour faire disparaître ces distinctions arbitraires de nature ou d*essence par lesquelles les monographes anatomo-pathologistes de l'encéphale ont essayé d'isoler et d'essentialiser les modes de lésion , qu'ils avaient pris pour sujet de leurs recherches : ceci soit dit toutefois sans aucune intention d'atténuer la valeur de leurs utiles recherches, car, telles qu'elles sont, nous sommes heureux de les posséder ; mais seulement afin de prouver qu'ils auraient pu beaucoup mieux faire, si leur éducation médicale eût été dirigée suivant la méthode physiologique.
M. Lallemand a suivi les progrès du travail réparateur qui succède au travail désorganisateur de l'inflammation, jusqu'aux différentes formes des cicatrices, et à leur réduction définitive en tissu cellulaire, trame commune et élément primitif, suivant plusieurs physiologistes, de tous nos tissus. Malheureusement ce travail s'accomplit bien rarement, à cause des nouvelles irritations exercées par une foule d'agens stimulateurs , très bien signalés par notre physiologiste, qui viennent porter la désorganisation dans l'encéphale , ou détériorer la nutrition en phlegmasiant les viscères. Mais il n'est pas de notre objet de le suivre dans ces recherches, dont l'intérêt est pourtant incontestable ; nous allons donc fixer l'attention de nos lecteurs sur un autre sujet. 11 s'agit de quelques idées émises par l'auteur sur l'action de certaines fibres de l'encéphale : il le faut, car ces idées ont quelque rapport avec celles que nous avons exposées sur le même sujet , à Toccasion des recherches de M. Calmeil.
Il résulte, de réflexions anatoraico-physioîogiques très judicieuses du professeur Lallemand. que les maladies qui rompent la continuité, ou seulement empêchent
le mouvement des fibres cérébrales clans les corps striés , les couches optiques, les pédoncules du cerveau, dans la substance du cervelet, dans la protubérance annulaire, et dans la moelle rachidienne, produisent des paralysies , parce que tontes ces fibres communiquent directement avec la moelle épinière, tandis que les alfections de la partie centrale du cerveau , c'està-dire du corps calleux, du septum lucidum etde la voûte à trois piliers, n'en produisent pas, quoiqu'elles puissent déterminer des convulsions. Voici comment l'auteur explique cette différence : -Or, de chaque côté, le corps calleux se prolonge transversalement dans les deux hémisphères du cerveau par des fibres qui vont jusqu'aux circonvolutions, en croisant la direction de celles qui communiquent avec la moelle épinière ; en avant et en arrière, le corps calleux se recourbe sur lui-même , pour embrasser la double origine du piher antérieur et des deux piliers postérieurs de la voûte, ainsi que le septum lucidum, qui se continue avec lui sur la ligne médiane. Toutes ces parties sont donc renfermées entre la face inférieure et les deux replis du corps calleux, lequel ne communique qu'avec les hémisphères du cerveau. Ainsi , dans ces cinq observations (d'affections du corps calleux sans paralysie), aucune des parties affectées n'avait de communication directe avec la moelle; et comme cette circonstance est exactement la même dans toutes, et que ce sont les seules dans lesquelles nous n'ayons pas observé de paralysie , il est évident que c'est à elle seule qu'il faut attribuer l'absence de ce symptôme ; mais puisque ces parties ne communiquent pas avec la moelle , comment leur inflammation a-t-elle pu déterminer des convulsions? De la même manière que les inflammations de l'arachnoïde , en produisant une irritation dans les parties voisines : ainsi , l'absence de paralysie dans ces cas S'est pas une exception, * [Lettre 11% p. 278.)
Il est évident pour nous que l'idée de cette distinction est empruntée à Gall ; nous regrettons que l'auteur ne l'ait pas nommé. C'est Gall qui a démontré que le système nerveux du corps calleux et de ses dépendances forme ui^ système à part; mais il n'en a pas indiqué les fonctions. Nous avons osé aller plus loin que Gall et que M. Lallemand, en parlant des travaux de M. Calmeil. Nous avons mis la sensibilité dans la pulpe qui tapisse tous les ventricules , jusque dans le cervelet, et nous l'avons faite continue avec la surface postérieure de la moelle épinière. Nous avons déduit des faits pathologiques, en attendant d'autres preuves, qui viendront plus tard, que le reste de la substance nerveuse du corps calleux est le siège de la pensée, des instincts et des affections ; enfiu nous avons dit, toujours d'après une induction qui nous estpropre, car nous ne l'avons point trouvée ailleurs, que les fibres blanches, qui du corps calleux'divergent vers les circonvallations , n'avaient, ne pouvaient avoir d'autre usage que celui de mettre les nerfs de la pensée et des instincts, etc., en rapport avec les fibres nerveuses destinées aux muscles.
Comme nous croyons que le cervelet est fait sur le modèle du cerveau, nous y admettons une pulpe centrale du sentiment, continue avec la surface postérieure de la moelle, et derrière elle des fibres, non de pensée, mais de quelques impulsions instinctives, venant des viscères qui divergent vers la périphérie^ pour s*ymettre en rapport avec les fibres du mouvement, sur lesquelles les instincts agissent exactement comme la pensée. D'après le même principe, nous voyons la convergence des fdjres destinées aux muscles , dans les pédoncules du cervelet, comme elle existe dans les pédoncules du cerveau , et des fibres qui s'en détachent pour marcher avec celles de ces derniers et produire les cordons antérieurs de la moelle.
Quelques détails peuvent nous échapper ; nous ne
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nous arrêtons encore ici qu'au plan d'organisation , et nous croyons que toutes les observations de M. Lallemand viennent , aussi bien que celles de M. Calmeil , à Tappui de notre idée.
En effet, il n'y a point eu de paralysie directe dans l'affection du système nerveux central du corps calleux, mais il y a eu des douleurs lorsque l'inflammation a tourmenté la surface interne des ventricules ; l'irritation qui causait cette douleur s'est propagée, on voit comment, dans les fibres des hémisphères et de la base, qui vont aux muscles, et il y a eu des convulsions; enfin, lorsque la compression a été effectuée, soit par la distension des ventricules, soit par la dépression des corps calleux , etc. , les relations ont disparu avec la pensée et les affections; et comme les muscles ne pouvaient plus être mus par la volonté, ils sont restés immobiles, et n'ont plus été agités que par l'irritation irradiant des points malades, c'est-à-dire d'une manière convulsive, irrégulière, et rarement.
Cette explication de notre part était utile pour que nos lecteurs pussent distinguer ce qui vient de nous, de ce que nous devons à Bell , à M. Magendie , à Gall et à M. le professeur Lallemand. :
Répétons-le en terminant , nous sommes bien loin de croire avoir tout dit sur cette matière [si délicate ; mais nous aurons beaucoup fait si nous donnons aux pathologistes et aux expérimentateurs l'idée de nouyelles recherches et de nouveaux rapprochemens.
Conclusion sur M. Lallemand,
Quiconque voudra réfléchir à la tâche que M. Lallemand s'est imposée , jugera qu'elle est immense et faite pour occuper la vie entière d'un homme. Elle n est pas terminée , car son essence est de rapprocher les faits à mesure qu'ils se présentent , et d'en tirer des
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inductions pour les soumettre au monde savant. Or, les faits ne cessent point de se multiplier, et M. Lallemand ne peut et ne doit pas plus se borner pour l'avenir à ceux qui sont de sa pratique , qu'il ne l'a fait pour le passé. Nous ne manquerons jamais de collecleurs d'observations; c'est le travail brut de la science : il exige du talent et la triture du métier ; mais il n'exige pas de génie , et il ne le suppose nullement. C'est à ce dernier, toujours fort rare, qu'est réservée la gloire de faire servir les observations aux progrès de la science ; car les collecteurs ne font que l'encombrer, et M. Lallemand est du petit nombre des hommes à qui la nature donne le génie. Sa conception est vaste , sa mémoire forte , son attention soutenue; il voit dans le détail aussi nettement qu'il voit dans l'ensemble; il n'oublie rien, et ses œuvres portent l'empreinte de l'unité systématique bien conçue. Que ce mot révolte quelqu'un, peu nous importe; nous disons la vérité : ceux qui affectent le mépris des conceptions systématiques , par la seule raison qu'il y en a de vicieuses , sont des esprits étroits qui , tous sans exception, sont les très humbles esclaves d'un système ; tandis que l'esprit vaste et fort les embrasse dans leur ensemble, et les domine tous également.
C'est en suivant la marche adoptée par M. Lallemand , que l'anatomie pathologique peut être vraiment utile à la science; c'est ainsi que les médecins doivent la concevoir et la traiter. Il a rapproché entre eux les cas analogues ; il les a comparés à ceux qui paraissent le plus en différer. 11 a signalé les causes, le développement, la marche des phénomènes de vitalité aberrante, qui produisent les altérations des organes. Il ne s'est donc pas borné à montrer les désorganisations agissant sur l'économie, et produisant des symptômes ; il a pris le travail désorganisateur à sa source, et a fait
voir comment il arrivait à son terme, et comment il était possible de l'arrêter en temps opportun. Il a donné les raisons des différentes formes des altérations que ce travail peut produire; et loin d'isoler ces formes pour leur assigner à chacune un groupe de^symptômes arbitraires, il les a rapprochées, comparées, et a cherché, avec une patience infatigable, les raisons des ressemblances et des différences des groupes symptômatiques qui peuvent leur correspondre : différences des causes extérieures _, différences du tempérament général , du tempérament local , influences des habitudes de souffrances , des diversions résultant des complications et des modificateurs eu ratifs; rien n'a été négligé pour porter la lumière sur chacun des sujets qu'il a traités. En un mot, M. Lallemand a été, dans toute la force du terme , un anatomo-pathologiste - physiologiste. C'est dans l'état actuel de la science un titre qu'il ne partage qu'avec un bien petit nombre d'auteurs.
On parle beaucoup de statistique aujourd'hui : M. Lallemand ne l'a pas négligée; il en a laissé de beaux modèles; il en adonné l'exemple à des médecins qui font maintenant beaucoup de bruit avec ce moyen , comme s'il pouvait suppléer à tous les autres ; mais M. Lallemand a eu l'art de l'utiliser à propos, sans qu'il portât préjudice aux considérations physiologiques qui font le principal mérite de son bel ouvrage.
Nous avons cependant quelc^ues reproches à faire au professeur Lallemand : nous ne nous arrêterons pas aux points de doctrine où sa théorie peut différer de la nôtre : de telles chicanes seraient puériles avec un homme de sa taille ; mais nous dirons que ses dernières lettres sont moins érudites que les premières ; on voit assez que des occupations trop multipliées l'arrachent aux études du cabinet, et ne lui laissent que cequ'elles ne peuvent lui ravir, la logique , la puis-
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sance de rapprochement et l'étendue des conceptions. Nous en gémissons pour la science et pour l'auteur lui-même; pour l'auteur, car nous avons des raisons de craindre qu'en s'isolant trop des travaux contemporains , il ne devienne injuste envers des hommes qui ont droit à ^on estime et à ses égards ; pour la science , car, par cette même raison , il ne ferait pas pour elle tout ce qu'elle a droit d'attendre de ses moyens, de son âge et de ses bonnes intentions.
CHAPITRE XLV
TRAVAUX DE M. LE PROFESSEUR BOUILLAUD SUR LES MALADIES DE l'eNCÉPHALE.
Convaincu, aussi bien que M. Lallemand, de la supériorité de la méthode physiologique sur toutes les autres, M. Bouillaud en a fait l'application aux maladies de l'encéphale (i) ; mais il a procédé d'une autre manière , au lieu de commencer par la recherche des modes d'altérations organiques, et de se donner beaucoup de peine pour prouver qu'ils ne sont dus qu'à l'inflammation , le professeur de Paris commence par poser en fait qu'ils ne sont que les résultats divers de ce phénoniène morbide; et son ouvrage reçoit le titre de Traité de Vencéphallte. Mais son sujet doit être divisé, et, pour ses subdivisions, l'auteur a recours, non pas aux formes résultant des groupes à^s> symptômes, mais à celles des altérations de l'encéphale; de cette manière, son ouvrage se rattache à Tanatomie pathologique , ainsi qu'on en peut juger par
(i) Traité clinique et physiologique de V encéphalite ou in- Jlammation du cerveau^ et de ses suites , telles que le ramollisse' ment y la suppuration, les tubercules , le squirrhe, le cancer j etc. Paris, 1825, in-S*^.
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les titres de ses quatre sections : r encéphalites qui ne laissent à leur suite que rougeur, injection et tuméfaction; 2° encéphalites suivies de ramollissement et suppuration, soit à pus disséminé, soit à pus rassemblé dans un foyer; 3° encéphalites suivies d'abcès enkistés; 4" encéphalites suivies de diverses productions morbides.
Dans ses recherches sur les trois premières sections, l'auteur se conforme aux principes et même à la plupart des opinions de M. Lallemand, qui lui étaient très connues, et sur lesquelles il porte des jugemcns'motivés, son traité ayant paru entre la quatrième et la cinquième lettre de M. Lallemand.
Dans la dernière section de son ouvrage , M. Bouillaud va plus loin que ce dernier, car il n'hésite pas à prononcer que les squirrhes , les encéphaloïdes , les tubercules , et autres productions attribuées par l'opinion commune à des causes particulières , spéciales, et dont M. Lallemand ne s'est point encore occu\iQ ex prof es so^ ne peuvent être autre chose que des effets des inflammations chroniques de l'encéphale. Le mot de subinflammation ne paraît dans l'ouvrage de M. Bouillaud seul, pas plus qu'il n'a paru dans celui de MM. Bertin et Bouillaud sur les maladies du cœur. Ce professeur n'y voit sans doute autre chose que des nuances de l'inflammation ordinaire. Sur ce point, nous ne pouvons que renvoyer nos lecteurs à ce qui a été dit à l'occasion des travaux de M. Gendrin. C'est avec beaucoup d'ordre, de méthode , et avec une louable sévérité d'induction que notre auteur procède à l'exposition de ces quatre divisions cardinales de l'encéphalite. Il n'oublie pas non plus de les comparer avec les méningites, les maladies de la moelle , et fournit ainsi les bases du diagnostic différentiel. M. Bouillaud est toujours clair, précis, positif; c'est le caractère de son talent. Presque toujours il
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parle avec assurance et conviction ; mais il sait s'arrêter là où la certitude l'abandonne , et ne paraît pas se plaire dans les conjectures. Ces qualités et les principes qu'il professe , font de ce professeur un excellent classique, dont les ouvrages resteront comme des modèles précieux.
Il n'hésite pas un instant à se conformer aux doctrines de M. Lallemand dans les points où il se trouve d'accord avec lui, et il en fait la déclaration formelle sans chercher par des réticences ou par des équivoques à le déprécier. S'il n'est pas de son avis en quelques points , il l'attaque ouvertement, et soutient ses propres opinions sans amertume et sans ironie.
Nous n'entreprendrons point, comme on doit bien le penser, de donner l'analyse détaillée d'un ouvrage qui est dans la bibliothèque et dans la mémoire de tous les médecins qui ont suivi les progrès de la science. Exposer, rapprocher, comparer les faits, en tirer des conclusions que tout esprit sévère est forcé d'adopter, voilà ce que nous trouverions dans l'ouvrage de M. Bouillaud , comme nous l'avons trouvé dans celui de M. Lallemand. Tous deux sont de la même école , et les différences qui les distinguent au premier abord sont celles du nombre des faits qu'ils ont observés , lus, médités, et dans le temps qu'ils ont consacré à ce travail.
Les autres différences sont celles du talent et du génie; mais sur ce point il ne nous appartient pas de prononcer. Nous dirons seulement que la priorité pour l'application de la méthode au sujet, et par conséquent la publication des idées-mères , appartient à M. Lallemand.
Nous ne nous arrêterons, dans l'examen de l'ouvrage de M. Bouillaud, que sur les faits ou les points de doctrine qui nous paraîtront propres à jeter un
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nouveau jour sur la physiologie et la pathologie de l'encéphale.
L'histoire générale des encéphalites est distribuée de la manière suivante :
1° Caractères anatomiques ;
^2° Caractères physiologiques , ou signes et symptômes de l'encéphalite ;
3« Modifications des symptômes de l'encéphalite, suivant la portion du cerveau qu'elle affecte ;
4° Modifications des symptômes de l'encéphalite, selon que l'encéphalite occupe la substance blanche ou la substance grise du cerveau ;
5'' Résumé de ce qui précède et des travaux alo^s publiés de M. Lallemand ;
& Influences sympathiques de l'encéphalite ;
7° Causes ;
8^ Traitement.
Nous allons présenter les principales réflexions que nous a suggérées la lecture de cet important travail :
\ ° Les caractères anatomicjues sont d'abord exposés d'une manière générale, et, comme tout le reste, extraits des observations rapportées par l'auteur : on y trouve quatre périodes.
Dans la première, turgescence et injection sanguine, consistance augmentée de la substance de l'encéphale. Dans la seconde, ramollissement par l'effet de l'infiltration séro-purulente, et qu'il ne faut pas confondre avec la fragilité de la substance cérébrale, dont la découverte est due, suivant l'auteur, à M. Dupuytren. Nous présumons qu'il ^ veut parler de ce ramollissement connu de tous ceux qui pratiquent des autopsies, et qui s'observe dans ce tissu, comme dans tous les autres, à la suite des maladies aiguës» prolongées , et des maladies chroniques, avec exténuation générale.
Troisième période : pus rassemblé en foyers , abcès dont le pus varie , pouvant être crémeux , filant, ver-
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dàtre, granulé, séreux. Il fait voir le bon pus se collant au pourtour du foyer, où il s'organise en fausse membrane , origine des kystes. L'auteur présume que ces kystes peuvent résorber le pus qu'ils circonscrivent , et cite Riobé.
La quatrième période est celle de la formation de ce qu'on a nommé productions acc;identelles. M. Bouillaud comprend dans ces productions les tubercules, les formes cancéreuses, squirrheuses, encéphaloïdes, enfin les formes cartilagineuses, osseuses et cellulaires, dernier terme de la réduction des kysles. Il parle aussi des formes mélaniques et érecliles que M. Cruveilhier a trouvées; mais notre auteur n'en a point recueilli d'exemples. Ces productions peuvent se combiner, et même sous l'influence d'une cause unique qui en est le point de départ. Or, les observations citées par l'auteur ont prouvé que c'était l'inflammation , puisque souvent on a vu les mêmes productions être la suite de violences extérieures. Dans d'autres cas, l'inflammation, quoique de cause interne, n'en était pas moins évidente, et ses traces paraissaient à côté des productions que l'on attribue à toute autre cause. Comme on pourrait bien nier que la démonstration de l'état inflammatoire fut toujours possible dans les tubercules , les encépbaloïdes , les tissus lardacés, M. Bouillaud exprime Tidée que si ce n'est pas toujours l'inflammation qui les produit , c'est au moins l'irritation. Il ne manque donc ici que lé mot de subinflammation , qui serait utile pour distinguer cette irritation de toute autre; mais l'auteur ne Ta pas admis dans son ouvrage.
M. Bouillaud blâme, avec beaucoup de raison, celix qui admettent autant de causes qu'il y a de formes dans les altérations organiques; mais il ajoute que l'histoire de ces altérations ne sera complète que lorsque Ton aura déterminé la raison des différences
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qu'elles présentent entre elles, que l'on aura analysé les phénomènes moléculaires qui se passent clans leur formation , et qu'enfin l'on connaîtra les rapports existans entre leur composition anatomique et chimique, et celle des parties solides et liquides dans le sein desquelles elles se forment. C'est demander le secret de la chimie organique. Eh! comment espérerait-on le trouver lorsqu'on ne possède pas encore celui de la chimie brute? Il termine en avertissant qu'il faut avoir égard aux effets de la production comme corps étrangers.
2° "Les^ caractères physiologiques ou signes etsymp^ tomes de V encéphalite ^ offrent d'abord les symptômes de l'inflammation générale du cerveau : elle commence par la forme frénétique. L'auteur la décrit fort bien dans la nuance fébrile : cette nuance correspond , va-t-on dire , à l'arachnoïdile ou méningite des auteurs; mais M. Bouillaud répond qu'il n'y a point d'arachnoïde générale sans une vive irritation de la masse encéphalique. En effet, l'autopsie montre alors turgescence , consistance et forte injection sanguine dans celte substance. Il est inutile d'ajouter que le siège principal de la congestion sanguine irritative est dans la pie-mère , d'où l'irritation se communique à la substance grise , de là à la blanche , et enfin dans tout l'encéphale; le délire, le tremblement musculaire, les convulsions diverses en sont la suite.
La seconde période est celle de compression. H décrit l'état soporeux avec ses inégalités d'irritation ou agitation musculaire en diverses parties. Cet état peut alterner d'abord avec le précédent, mais, dans les cas funestes, il finit par être continu.
Tous les médecins savent le reste, c'est-à-dire la mort dans l'état stertoreux, ou la mort subite, etc. Nous ne nous y arrêterons pas.
Viehnentensuite les symptômes à^X encéphalite par "
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tielle. C'est ici la répétition de MM. Lallemand et Rostan. M. Bouillaud commence \)'àr\a période d'irritation , et fait remarquer , dans ces groupes de symptômes, qui sont rarement bien purs, la complication des arachnitcs partielles, qui d'ordinaire ne sont que la propagation du point d'encéphalite , dont l'irritation s'étend vers un point correspondant de la périphérie, ou dans les ventricules. L'auteur pense que les lésions sensitives qui peuvent se rencontrer dans les groupes de symptômes ne correspondent jamais à l'inflammation des circonvallations supérieures et latérales du cerveau , ni à celle des corps striés et des couches optiques. Ces lésions accusent toujours, suivant lui, l'inflammation de la base de l'encéphale, dans L point où s'insèrent les nerfs des sens. En conséquence , il place l'intelligence avec les mouvemens volontaires, et peut-être même la sensibilité dans les corps striés et les couches optiques , et les centres de chaque phénomène sensitif au point de la base encéphalique où s'insèrent les nerfs de nos sens.
Ces conclusions sont tout-à-fait en opposition avec celles que nous avons tirées nous-même des effets des divers sièges des inflammations encéphaliques. Il est évident pour nous que les renflemens striés et optiques ne contiennent que des fibres de mouvement entremêlées de matière grise. Quant aux sensations, leur lésion ou leur perte par l'affection des points où leurs nerfs s'insèrent, prouve seulement que ces nerfs sont malades dans un point de leur trajet ; mais nullement que la sensation se passe dans ce point. S'il y a quelques probabilités en faveur de M. Bouillaud, nous les discuterons plus tard.
La période de suppuration et de désorganisation de la substance enflammée est traitée fort bien aussi, et conformément aux vues du professeur Lallemand. Il eût été impossible à un esprit aussi droit, aussi ami
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du vrai , que M. Bouillaud, de s'en écarter. Après avoir amené tous les phénomènes d'excitation musculaire et sensitive à l'abolition complète, l'auteur fait la réflexion^ que les sens particuliers ne se paralysent qu'avec la sensibilité générale.
Ce fait dépose clairement en faveur de notre opinion : qu'on nous montre des centres particuliers pour chaque perception sensitive _, et toute notre théorie s'écroule sans effort. Mais cela nous semble impossible ; le siège des sensations doit être lié avec celui de la sensibilité et des idées. Nous croyons, en attendant qv^'on nous prouve le contraire, que les impressions faites sur les extrémités des nerfs des divers sens n'acquièrent le caractère de perceptions sensitiveset d'idées que lorsqu'elles sont parvenues dans la surface interne des ventricules latéraux, et qu'elles ont mis en action le système médullaire des corps calleux.
Notre auteur pense, avec M. Lallemand,que la désorganisation de cette période de l'encéphalite ne produit pas de lésions directes dans les fonctions intellectuelles lorsqu'elle n'existe que d'un seul côté; mais que la turgescence par congestion sanguine, qui l'accompagne, les abolit indirectement parla compression qu'elle exerce sur le lobe opposé. Cette idée de M. Lallemand peut être juste, puisqu'une saignée suffit, dans la plupart des cas, pour rétablir ces fonctions; elle est appuyée par l'effet de la réduction des hernies du cerveau d'un seul côté, d'où résulte cette même abolition qui se dissipe aussitôt que cessant de comprimer, ou permet à la hernie de reparaître en dehors. Toutefois , il n'en résulte pas que les fonctions intellectuelles aient un siège double dans les deux lobes ; la compression exercée sur les corps calleux produit le même effet : il en est ainsi de l'accumulation d'un fluide ou du développement d'un corps étranger dans les ventricules. En un mot, toute compression peut le
produire , et l'on peut aussi bien s'en prendre à la pression exercée sur le système nerveux des ventricules et des corps calleuît, qu'à celle soufferte par les renflemens optiques et striés. C'est un fait général pour toutTenccphale, et qui est de nulle valeur pour la détermination du siège des facultés intellectuelles.
La période de la formation et du développement des productions accidentelles les présente toutes , ainsi que nous l'avons dit, dans notre auteur, sous une seule con» sidération.Les effets qui en résultent sont la compression de la substance cérébrale environnante, d'où l'abolition des fonctions auxquelles elle préside, et à la fin des paralysies sans retour. S'il paraît d'autres symptômes, ils dépendent d'une autre maladie qui vient établir des complications, qui toutefois sont déterminées par la maladie primitive agissant comme corps étranger, ainsi que l'a prouvé M. Lallemand. Gesont, en somme, des encéphalites nouvelles qui peuvent avoir toutes leurs terminaisons déjà décrites , des hémorrhagies , des méningites, des congestions sanguines, des exhalations ou épanchemens, etc., qui se combinent de diverses manières. Tous ces faits ont déjà passé sous les yeux de nos lecteurs.
30 Les modifications des symptômes de V encéphalite suivant la portion du cerveau qu'elle affecte sont la partie la plus délicate que notre auteur eût à traiter. Il place en tête les modifications du système musculaire selon le siège de l'affection cérébrale. Après Willis et Sabourait, qui n'avaient fait que soupçonner les rapports des muscles avec les diverses régions du cerveau , l'auteur cite Saucerote, qui, le premier, a émis des idées claires sur la correspondance des membres avec certaines parties du cerveau. Selon cet auteur, 1" les membres puisent le principe de leurs mouvemens dans l'hémisphère qui leur est opposé; ao les fibres destinées aux mouvemens des membres, des lè^
vres , des yeux , viennent de tous les points du cerveau se rassembler aux corps cannelés (i) ; 3° outre le croisement connu du buljje rachidien , il y en a un autre qui fait aller les fibres de devant à Tarrière et celles de larrière à lavant, de sorte que l'origine des nerfs des membres antérieurs est dans la région postérieure du cerveau ; et celle des nerfs des membres postérieurs dans la région antérieure de ce viscère ; 4° dans les paralysies par épanchement , cet épanchenient comprime immédiatement la partie qui corres* pond aux membres les plus affectés , et médiatement l'autre partie.
Voilà des idées qui ont quelques rapports avec celles de M. Lallemand ; mais combien cet auteur a dépassé son modèle pour la précision des faits : combien surtout il les a rectifiés!...
Toutefois l'idée du second entrecroisement de Sancerote se retrouve dans l'opinion de MM. Serres , Foville et Pinel-Grandchamp, qui se sont crus autorisés par les faits à soutenir que les corps striés et leurs radiations antérieures président aux mouvemens des membres inférieurs, et les couches optiques, avec leurs radiations, aux mouvemens des membres supérieurs. D'une autre part. Petit de Namur, ajoute M. Bouillaud , avait fait dépendre les mouvemens des membres de la partie supérieure des hémisphères cérébraux. On ne produirait ^ selon lui , la paralysie dans les expériences directes , qu'en attaquant les corps cannelés ou striés , on ces fibres vont converger,
Nous avons rassemblé ces opinions pour faire voir le développement et la progression des idées sur les fonctions motrices de l'encéphale : exposons maintenant celles de M. Bouillaud j nous proposerons ensuite
(i) Les couches optiques n'étaient pas à cette époque assimilées aux corps strio^s ou cannelés, Oa n'y a pensé quQ depuis Gall.
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les nôtres, dont le développement est resté incomplet dans ce que nous avons dit précédemment.
Voici ce qui résulte des recherches de notre auteur sur ce sujet ; i° Paralysie de la parole, lésion des lobules antérieurs du cerveau ; 2° paralysie des membres inférieurs^ lésion des lobules moyens ou des corps striés; mais ce fait n'est pas pour lui aussi bien prouvé que le précédent ; 3** paralysie des membres supérieurs, lésion des couches optiques ou des lobides postérieurs du cerveau; la même paralysie peut résulter de la lésion du point de jonction de ces lobules avec le moyen, ou même de la ligature de la partie postérieure du cerveau dans les expériences. La paralysie des muscles de l'œil n'accompagne pas toujours celle des muscles des membres. L'observation clinique n'a pas démontré, dit M. Bouillaud, quel est le point qui lui correspond.
Il rend compte ensuite des résultats des expériences qui attribuent le sens de la vision à un rameau de la cinquième paire ; les mouvemens volontaires de l'œil à la troisième et à la sixième paire; les mouvemens instinctifs du même organe à la quatrième paire, dite autrefois le nerf pathétique , qui se trouve ainsi sur la ligne des nerfs respirateurs.
L'auteur fait , après cela, quelques réflexions sur les fonctions des diverses parties de l'encéphale. Si les animaux auxquels on a enlevé les lobes cérébraux peuvent encore marcher, courir, mouvoir les mâchoires, les yeux, les paupières , etc. , cela n'est pas eu contradiction avec les cas de paralysie et d'apoplexie, puisque les hommes qui en sont affectés retirent leurs membres lorsqu'on les pince fortement. Ils sont alors dans le cas des animaux mutilés, comme il vient d'être dit, car ces derniers ne peuvent , pas plus que l'homme, diriger les mouvemens de leurs membres par des combinaisons intellectuelles.
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Sur ces cas nous avons quelques réflexions à faire.
L'insertion de tous les nerfs cérébraux est également à la base de l'encéphale. Celle de la huitième paire y est aussi bien que celle des nerfs de l'ouïe et de la vue, qui soiit les principales sources de nos connaissances sur ce qui se passe dans le monde extérieur. Les nerfs olfactifs , qu'on dit insérés au fond de la scissure de Sylvius , se prolongent également jusqu'à la base, et y trouvent, comme les optiques, qu'on peut suivre jusqu'aux tubercules quadrijumaux, la couche blanche du sentiment. S'ils avaient besoin des fibres motrices, ils les y trouveraient aussi.
Au surplus, soit qu'il y ait, soit qu'il n'y ait pas de fibres du mouvement dans les nerfs cérébraux , ils s'insèrent tous à la base de l'appareil encéphalique, et les inflammations qui se déclarent à cette base ne peuvent jamais manquer de léser leurs fonctions.
Voici maintenant la différence que nous apercevons entre ces nerfs. Il en est qui n'ont besoin que de celte insertion pour l'exécution de leurs fonctions; telle est la huitième paire, qui ne cesse d'agir et de provoquer l'action des muscles respirateurs , quoiqu'on ait enlevé toute la substance cérébrale qui est placée au-dessus de son pMnt d'insertion , jusqu'à ce que cette insertion soit détruite, ainsi que l'ont prouvé les expériences de Legallois. Tous les nerfs respirateurs insérés au-dessous de cette même paire reçoivent d'elle l'impulsion qui les force à dilater la poitrine; mais, privés de l'influence de cette paire, ils restent dans l'inaction. Mais les muscles respirateurs ont d'autres fonctions quecelle de faire respirer : la volonté s'en sert pour la production de la parole, etc. Il faut donc que les nerfs qui leur donnent le mouvement communiquent avec la masse cérébrale, et cette communication n'est nullement douteuse. Donc lorsque le cerveau sera détruit ou comprimé, celte partie dçs fonctions des nerfs res-
pirateurs sera abolie. Il ne restera que celle qui est relative à la respiration , et celle-ci persistera autant que la vie , parce qu'elle n'a point besoin de l'influence de l'intellect.
Pour les muscles des membres , la question est beaucoup moins claire. Il doit y avoir des différences dans leur dépendance de la partie intellectuelle, suivant le degréde l'échelle zoologique.il paraît très certain qu'ils n'agissent point chez l'homme d'une manière régulière et coordonnée, sans l'influence de l'intellect, ou du moins des opérations instinctives ( exemple : les mouvemens du fœtus). Ils peuvent tout au plus, dans les cas où ils sont paralysés par les altérations cérébrales, exciter des mouvemens momentanés provoqués par le pincement, la brûlure, etc. Encore peut-on attribuer ces mouvemens à ce qui reste de fonction à la partie sensitive et instinctive du cerveau. Mais M. Magendie montre des lapins privés des lobes cérébraux, qui se grattent le nez avec leurs pattes lorsqu'on y applique de l'ammoniaque; et d'ailleurs tout le monde sait qu'un canard auquel on a coupé la télé peut encore marcher et sauter. Plus on descend dans l'échelle, plus ces mouvemens combinés des muscles locomoteurs deviennent prononcés et durables : il n'est personne qui n'ait admiré les mouvemens des reptiles auxquels on a coupé la tête.
Faut-il donc conclure de ces faits que l'appareil encéphalique n'est pas le régulateur des mouvemens des membres dans notre espèce ? Non certes ; mais uniquement que chez les animaux dont il s'agit, les régions de la moelle où s'insèrent les muscles des membres contiennent proportionnellement plus de fibres nerveuses de sentiment et de mouvement, qu'il n'en existe chezl'homme, d'où il résulte que l'impulsion du cerveau est moins nécessaire chez eux que chez ce deriïier, pour mouvoir et régulariser l'action des membres.
Je dirai plus : cette particularité existe chez nous jusqu'à un certain point pour les membres pelviens. L'altération du cerveau détruit sans retour, lorsqu'elle est intense, l'action des bras; mais celle des cuisses et des jambes se rétablit très souvent , avec le temps, chez les hémiplégiques, quoiqu'ils restent toute la vie paralytiques des bras. Cela dépend uniquement de ce qu'il y a plus de matière nerveuse de sentiment et de mouvement , et plus de substance grise dans la région lombaire de la moelle, qu'il n'en existe dans la région cervicale.
C'est donc mal à propos que les physiologistes et les anatomo-pathologistes se tourmentent pour déterminer dans quelle région de l'encéphale se trouve le principe du mouvement de tel ou tel muscle. La question peut se résoudre en général de la manière suivante : Si le point de la moelle ou de l'encéphale qui donne insertion aux nerfs d'un muscle possède assez de fibres du sentiment, du mouvement, et assez de substance grise (moyen de l'influence sanguine) pour suffire à l'action de ces nerfs, là sera le mobile nécessaire de cette action. Toutefois cela n'empêchera pas que les mêmes nerfs ne puissent être mis en action par d'autres régions de l'appareil encéphalique , parce que les nerfs d'un muscle doivent avoir, dans l'encéphale, autant de communications qu'il y a de points dans cet appareil qui peuvent mettre ce muscle en action.
Les racines des nerfs de tous les muscles soumis à la volonté, se multiplient donc extrêmement dans l'appareil encéphalique, et le principe de leur action ne saurait y être circonscrit dans un point quelconque. En effet, les facultés de l'homme qui ont des droits sur l'action musculaire sont nombreuses : donc les racines des nerfs musculaires doivent l'être aussi, et voilà, comme nous l'avons dit, ce qui explique le grand volume du cerveau chez les hommes et chez les animaux
qui ont des instincts variés et des facultés inteilectuelles multipliées.
De là résulte, sous le rapport de l'anatomie pathologique et delà séméïotique, que les convulsions pourront être également produites, et par la maladie du point d'insertion des nerfs musculaires, et par celle de toutes les régions de l'encéphale oùles prolongemensde ces nerfs sont en communication avec ceux du sentiment, des instincts et de la pensée; aussi, voyons-nous également naître des convulsions par les inflammations et les hémorrhagies delà moelle, du bulbe rachidien, du pont de Varole, du cervelet, et des hémisphères du cerveau.
Il résulte encore de là que les points de cet appareil qui réunissent le plus de fibres nerveuses musculaires], sous un petit volume , sont précisément ceux où les inflammations , les hémorrhagies et les solutions de continuité, par une cause quelconque, produiront les paralysies les plus étendues; tels sont les renflemens optiques et striés, les pédoncules du cerveau ; et si la maladie siège dans le centre du bulbe rachidien , la paralysie deviendra facilement générale, n'existât-elle primitivement que d'un seul côté, parce que l'altération organique gagne facilement toute l'épaisseur du cylindre médullaire.
Comparez ces altérations à celles qui se seront formées dans les hémisphères, et près de la périphérie du cerveau; vous trouverez que celles-ci provoqueront facilement des douleurs, et surtout des convulsions; mais vous vérifierez qu'elles ne détermineront jamais de paralysies , à moins qu'il ne s'y joigne une compression de tout l'hémisphère. Par la même raison, vous dissiperez par les saignées les hémiplégies qu'elles auront produites, quand même il y aurait une perte de substance considérable; tandis que ce moyen ne pourra jamais dissiper subitement une hémiplégie produite par une altération organique dix fois moins étendue,
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qui siégera dans les renflemens striés et optiques, ou un peu plus bas.
Les plaies du crâne, avec hernie du cerveau, vous donneront la preuve irrécusable de cette vérité : retranchez la substance cérébrale sortante, rien ne sera paralysé; faites-la rentrer, vous produirez l'hémiplégie du côté opposé; et si la compression est extrême, la paralysie générale avec l'abolition du sentiment.
Nous ne saurions donc admettre les rapports de paralysies des membres avec les régions du cerveau , telles que nous les avons résumées plus haut, d'après l'ouvrage qui nous occupe.
Quant aux rapports des mus^cles de la parole , de la mastication, des yeux, avec l'encéphale, ils ne peuvent s'éloigner de la loi que nous venons d'exprimer ; s'il y a quelques différences, elles doivent provenir du trajet que parcourent les racines de ces nerfs dans l'encéphale : mais nous n'avons pas ici le loisir de nous en occuper. M. Bouillaud présumait, lorsqu'il composa son livre, que les lobules antérieurs du cerveau renfermaient les organes de la parole ; mais il faut observer que lorsque les lésions de cette partie ont aboli la phonation , il y avait turgescence et compression exercée , non seulement sur tout l'hémisphère , mais aussi sur les ventricules et sur la base du cerveau. Ces faits ne sont donc point décisifs; ils le sont d'autant moins que la lésion de la parole est accompagnée de beaucoup d'autres, de celles de l'intelligence surtout, comme l'a très bien observé l'auteur lui-même.
Les cas morbides où la lésion de la parole serait sans complication de lésion intellectuelle, seraient ceux où l'insertion des nerfs vocaux serait affectée d'une manière assez peu grave pour n'entraîner ni turgescence , ni cong-estion dans le voisinage. Ces cas existent quelquefois à la suite des attaques d'apoplexie ; mais les observations à nous connues ne sont pus
encore assez précises jjour que nous osions nous prononcer.
L'auteur est ensuite conduit par son plan à rechercher les modifications des fonctions sensitives , selon le siège de V affection cérébrale. Cette question est beaucoup plus difficile que ia précédente. Il voudrait trouver des centres nerveux pour chaque perception sensitive : il en présume l'existence; mais il pense que le tact général n'a point de siège particulier... Tous les sens, y compris le tact , ne peuvent être , selon nous> que des modifications de la faculté de sentir, dont nous avons assigné plus haut les différens sièges : chaque nerf sensitif doit la modifier à sa manière dans les ventricules, et avec elle la substance du corps calleux qui préside à la pensée. Aussi ne trouvera-t-on jamais des centres de sensations circonscrits et partagés entre les diverses régions du cerveau; maison pourra constater les rapports de quelques lésions particulières des sens avec les points d'insertion de leurs nerfs.
Lorsque la surface sensitive de la moelle cesse de communiquer avec celle du cerveau , il n'y a plus de perception au-dessous de la lésion; mais la fonction de la pulpe médullaire qui la fournissait n'a pas perdu cela toutes ses fonctions : elle les exerce encore relativement aux fibres nerveuses du mouvement avec lesquelles elle est en rapport. Mais nous ne saurions entreprendre ici l'examen de cette question , qui sera traitée dans notre ouvrage sur VIrritation et la Folie, Les modifications des fonctions intellectuelles suivant le siège de Vaffection cérébrale paraissent difficiles à constater, dit l'auteur, attendu i** que les deux côtés sont rarement malades en même temps, et qu'un seul suffit pour la fonction ; 2*" qu'une lésion un peu étendue réagit sur toute la masse encéphahque et en trouble toutes les fonctions ; 3** que la lésion de la parole, lorsqu'elle survient, empêche le médecin d'ap-
précier les lésions intellectuelles. Cette dernière raison n'est crauciin poids , puisque les muets intelligens savent se faire entendre. Mais, ce n'est pas la question la plus importante dans l'espèce.
Ici l'auteur s'explique sur la perte de la parole par suite des affections des lobules antérieurs : il l'attribue surtout à la lésion de l'intelligence, ou du moins de la mémoire des mots; mais il croit que la perte des mouvemens de la parole se rattache encore à la même lésion , ou à peu près.
Pouraffirmer cela comme un fait, il faudrait être sûr que la lésion dont il s'agit ne causât pas congestion , turgescence, compression du système du corps calleux; car il est bien certain que toute congestion du cerveau , quel que soit le siège de la lésion qui la provoque , peut tout aussi bien abolir la mémoire des mots , que celle qui dépend de la lésion des lobules antérieurs. Toutefois, nous n'oserions affirmer que cette dernière ne produisît pas plus efficacement cette abolition, puisque, d'après les observations de Gall, la faculté de se souvenir des mots est d'ordinaire en proportion du développement de quelques unes des circonvolutions qui reposent sur la voûte orbitaire. Plus tard, et dans un autre ouvrage, nous exposerons nos idées sur les organes des phrénologistes.
L'auteur est parti des données de la pbrénologie pour ajouter que certains bégaiemens ou des mutités, sans perte de l'intelligence, peuvent dépendre d'un vice de cette région du cerveau. Il y trouve aussi la raison pourquoi les animaux, qui l'ont moins développée que l'homme, ne parlent pas; pourquoi l'enfant, qui n'a point l'intelligence cultivée , ne peut parler, tandis que son instinct, qui n'a pas besoin d'éducation, lui apprend d'abord à téter ; pourquoi le geste se perfectionne chez le muet intelligent; mais il faudrait montrer un muet qui ne fût point privé de l'audition, et ces muets rentrent dans les bègues.
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Beaucoup d'autres organes ayant leur siège clans les ]ol)ules dont il s'agit, on ne doit pas s'étonner, ajoute l'auteur, du beau front de l'homme. Tout cela est vrai, mais il ne faut pas tout voir dans le front ; il fL\ut penser à la région antérieure des corps calleux qui lui fournit une grande partie de sa substance blanche. Or nous sommes persuadé que les lésions de cette partie de l'encéphale, ou son défaut de développement, nuiraient pour le moins autant aux fonctions des lobules antérieurs, que leurs propres lésions. D'ailleurs il est à présumer que si le corps calleux était peu développé dans la région qui fournit des fibres à la région frontale du cerveau, celle-ci devrait nécessairement être peu volumineuse. C'est donc une étude à faire que celle des rapports de développement des différentes régions du corps calleux, avec celles des hémisphères qui en reçoivent les radiations.
Doit-on rapporter encore aux vices de la région frontale du cerveau les pertes partielles de mémoire , l'oubli exclusif des substantifs ou des adjectifs, l'impossibilité de prononcer un mot qu'on peut écrire, mais auquel on en substitue un autre dans le discours; l'oubli d'une langue apprise dans l'âge adulte, avec conservation de la langue maternelle, tous faits qui ont été bien constatés? L'auteur est de cet avis : quant à nous, nous pensons qu'il faut toujours y joindre la considération de l'état des corps calleux, et que des recherches pathologiques doivent être faites dans ce sens. Nous en avons donné précédemment les motifs.
Au surplus , il n'est pas possible de supposer l'existence d'autant d'organes particuliers qu'il y a de nuances dans nos facultés sensitives et intellectuelles. Cela ne peut être prouvé; on se jetterait dans les hypothèses si l'on allait jusqu'à supposer une fibre pour chacune de ces nuances, et l'on tomberait dans le ridicule. On constate bien le rapport d'une région du cerveau avec un groupe plus ou moins considérable de facul-
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tés; maison ne peut subdiviser la région pour la faire correspondre avec chaque nuance du sentiment et de la pensée. 11 est un terme où la phrénologie doit s'arrêter.
L'auteur ne pousse pas plus loin ses recherches sur les rapports du siège des lésions cérébrales avec les facultés intellectuelles. Il se tait sur celles de ces facultés qui nous donnent des notions et des souvenirs sur les attributs matériels des corps, sur leur arrangement, sur les faits d'histoire, sur la durée du temps ; il ne parle pas des organes du jugement , de l'imagination, des scntimens moraux , des instincts, en un mot, de la très grande majorité des facultés admises parles phrénologist es. Il laisse donc une lacune immense : c'est peut-être parce qu'il pense qu'on trouvera plus de ressource, pour ce genre d'étude, dans la pathologie comparée des deux substances de l'encéphale. En effet, le paragraphe où il s'en occupe est le suivant :
Modification des symptômes de Vencéphalite selon qu'elle occupe la substance blanche ou la substance grise , etc.
Ayant égard aux idées de MM. Serres, Foville, Pinel-Grandchamp et La Crampe-Loustaud, qu'il avait ailleurs prises en considération dans les rapports des lésions de l'encéphale avec les paralysies, M. Bouillaud penche à croire que la substance grise est l'organe de la sensibilité, et la blanche, celui des mouvemens. Toutefois, il n'ose pas plus affirmer ce fait que les rapports des corps striés et des couches optiques, tels que ces auteurs les ont admis. Il s'arrête donc , et croit qu'il est plus prudent de se borner à affirmer le positif, que l'affection de la substance corticale détermine le trouble des facultés intellectuelles, et il s'apnuie des observations de MM. Martinet et Parent du
latelet , qui ont prouvé que le déhre appartient à
%mmation de l'arachnoïde qui revêt la convexité
ANAT. PATHOL. — PROFF.SSEUR BOUILLAUD. ^31
du cerveau. Cette réticence est d'un homme sage, et fait beaucoup d'honneur à M. Bouillaud, dans un moment où tant de médecins, séduits par des observations nouvelles auxquelles les conditions de certitude pouvaient manquer, se sont empressés d'adopter des explications prématurées.
Certes, il n'est pas possible que l'opinion des auteurs que nous venons de citer résiste , nous ne disons pas seulement aux faits qui viendront plus tard , mais même aux déductions que nous pouvons tirer dès à présent de ceux qui nous sont connus. Quoi! l'on refuserait d'admettre, comme chose évidente, que puisque dans les nerfs extra-crâniens les fibres blanches servent au mouvement et au sentiment, elles doivent avoir les mêmes usages dans le crâne aussi bien que dans le rachis ! D'ailleurs, pour le sentir et pour le mouvoir, il faut un tissu dont toutes les parties soient en communication entre elles : la substance grise s'offre par portions isolées; la blanche seule est jDartout continue avec elle-même. Mais n'allons pas plus loin...
Quant à ce qui concerne la manière dont l'arachnitis ou plutôt ] a pie ■mérite affecte les facultés mentales et les mouvemens, nous ne pouvons que renvoyer pour le moment à ce que nous en avons dit dans cet ouvrage à plusieurs reprises, depuis que nous nous occupons des maladies de l'appareil encéphalique. Nous sentons combien tout cela est incomplet , mais nous avons promis de nous en occuper dans un autre ouvrage. Tout ce que nous disons dans celui-ci n'a pour but que d'engager les médecins qui ont plus de loisirs et d'occasions que nous, à approfondir ces importantes questions.
Après avoir exposé les détails de l'histoire générale de l'encéphalite, M. Bouillaud en donne le résumé, dans lequel nous nous abstiendrons de le suivre. JXous
avons remarqr.é sans surprise qu'il excepte le corps calleux dans ce résmué; nous nous y attendions, parce qu'il n'avait point rapporté d'observation tendant à faire ressortir les symptômes de l'inflammation de ce système nerveux. La maladie qui l'attaque le plus directement est la phlegmasiedes ventricules, dite hydrocéphale, ou hydrencéphale, tant aiguë que chronique, et M. Bouillaud ne s'en est point occupé ex professa. D'autres affections y ont été observées qui intéressaient primitivement l'épaisseur et le centre de ce corps; mais M. Bouillaud ne s'est pas non plus attaché à en recueillir des exemples. D'autre part, il n'a point eu ridée que les méningites de la périphérie l'attaquassent dans ses expansions, et ne pussent produire le délire que de cette manière. Ce délire n'a été encore imputé par aucun pathologiste qu'à l'irritation des hémisphères ; savoir : i ^ par les uns, d'une manière vague ; 2^^ par les autres , en l'attribuant à l'aifection de la substance grise ; 3° par quelques autres enfin, en accusant en même temps l'irritation de la substance blanche; mais aucun, que nous sachions, n'a songé à la distinction que nous avons proposée. Nous la rappelons ici pour la dernière fois : elle consiste à attribuer , dans les piemérites ou méningites : i"" le délire à l'irritation des expansions du corps calleux , qui doivent se propager jusqu'à la substance grise des circonvolutions; 2° les convulsions à l'irritation des expansions des fibres blanches des pédoncules qui ont aussi des expansions dans cette subtance : voilà pour les phlegmasies de la périphérie.
On peut se rappeler maintenant que des milliers de faits ont établi que lorsque le système du corps calleux est irrité par son centre, c'est-à-dire dans les ventricules latéraux , l'aqueduc de Sylvius , le troisième ventricule, la douleur devient le caractère prédominant, et que les convulsions s'observent particulièrement dans les muscles de la face et des sens. D'autre part ,
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personne n'ignore que , par suite des progrès de celte inflammation , aussi bien que de celle de la pie-mère, et par les exhalations et les congestions qui en résultent dans les ventricules et à la périphérie on observe l'abolition des rapports dans l'état aigu , et leur extrême diminution dans l'état chronique; de plus, on se souvient que dans le dernier cas les malades périssent avec idiotisme et paralysie générale. On n'ignore pas non plus que dans la phlegmasie ventriculaire, Tidiotisme et l'état soporeux sont interrompus par des convulsions; or, avec toutes ces données présentes à l'esprit , on aura l'idée sommaire de la manière dont nous concevons les fonctions et les maladies du système nerveux du corps calleux, et des rapports qui le lient aux autres parties de l'appareil encéphalique.
Sur la question des influences sympathiques de Vencéphalite^ nous avons trouvé M. Bouillaud plus satisfaisant qu'aucun des auteurs qui ont traité de cette maladie. Mais nous pensons que, pour être complet sur celte matière, il aurait eu besoin de notions plus positives sur les fondions du corps calleux et de ses expansions, et sur la prolongation de sa surface interne avec la surface sensitive de la moelle épinière : ces notions ont aussi manqué à Lallemand; mais il n'a pas encore terminé son grand ouvrage.
Les causes de l'encéphalite sont fort bien indiquées par M. Bouillaud : ici, comme dans ses considérations sur les sympathies du cerveau enflammé, avec les divers appareils, il a parlé en physiologiste profond, ce qui lui donne bien des avantages sur beaucoup d'auteurs; il s'est d'ailleurs conformé à la théorie de M. Lallemand.
Le traitement est tel qu'on avait droit de l'attendre de la part d'un anatomo-pathologiste praticien , profondément pénétré des avantages immenses de la méthode physiologique sur toutes les autres. Sous ce rapport, le plus important de tous, pendant que d'autres
délibèrent et attendent le complément du groupe de symptômes, les nôtres, contens d'avoir reçu l'éveil par l'explosion de l'irritation d'un organe , se hâtent d'agir : telle est la source de leurs succès. Peut-être ne serionsnous pas en tout point d'accord avec notre savant confrère, sur l'emploi des émétiques en lavage dans les phlegmasies cérébrales; mais ce sont là de ces petites dissidences que la pratique peut faire cesser. D'ailleurs, sur k question de la révulsion par la provocation des excrétions, dans les maladies inflammatoires, chacun a ses habitudes et ses secrets de pratique, qu'il ne faut jamais contester: une saignée de plus ou de moins, soit sur l'organe enflammé , soit sur les voies gastriques, pour les préparer à recevoir l'agent de révulsion sécrétoire ; les boissons accordées , le régime prescrit ou négligé; le temps, l'opportunité, bien ou mal saisis, donnent, oans les résultats, des différences dont on ne se douterait guère en se bornant à considérer la question d'une manière générale et abstraite.
L'ouvrage de M. Bouillaud sur l'encéphalite est, nous le répétons , tracé sur un plan vaste , exempt d'ontologie, et portant l'empreinte de la bonne école; toutefois nous ne doutons pas que Fauteur, mûri par l'âge et perfectionné par les travaux que lui impose la chaire de clinique qu'il a conquise dans la Faculté de Paris, ne nous le redonne un jour plus complet , et par conséc|uent supérieur encore à ce qu'il est aujourd'hui.
CHAPITRE XLVI
TRAVAUX ANATOMO -PATHOLOGIQUES DE M. LE DOCTEUR OLLIVIER (d' ANC ers) SUR LES MALADIES DE LA MOELLE ÉPmiÈRE.
Il manquait une application de Fanatomie pathologique aux maladies de la moelle épinière. M. le docteur plUvier (d'Angers) remplit cette grande lac|meî
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en l'année 1827, et nous lui devons un ouvrage classique de la plus haute importance.
L'auteur débute par la description de la moelle , et, s'aidant des travaux de ses devanciers, il ne laisse rien à désirer sur ce point.
Il cherche ensuite à déterminer les fonctions de ce prolongement de l'encéphale. Chaque région préside à desmouvemens musculaires particuliers, exerce des influences sur l'action des viscères qui lui correspondent, et, de plus, sur la circulation capillaire, sur la sensibilité et sur la température de la peau du tronc, toujours dans la région qui lui correspond. C'est ainsi que les mouvemens des muscles respirateurs et des muscles des membres se trouvent sous l'influence de la moelle, depuis le bulbe rachidien jusqu'au coccix. Mais il faut remarquer, pour l'intelligence de la pathologie de la moelle, que Finsertion des nerfs phréniques ou diaphragmatiques ne correspond point à la situation du diaphragme, mais se fait au bas du col, entre la cinquième et sixième vertèbre cervicale. La huitième paire, qui communique avec le bulbe rachidien, influe beaucoup sur l'animation des viscères; aussi la destruction des respirateurs qui lui sont inférieurs ne tue pas subitement, mais par suffocation et paralysie des mouvemens inspirateurs ; tandis que la destruction du point d'insertion de ce nerf détermine une mort subite , sans aucun signe de vie restant perceptible. Concluons-en que la huitième paire est un nerf de sentiment qui détermine , en apportant à la base de l'encéphale la stimulation du besoin d'air , l'action des muscles dilatateurs, et l'influence de l'innervation sur le cœur. Dès que l'insertion de cette huitième paire est détruite, plus d'impulsion qui porte à respirer, car les respirateurs ne sont que des nerfs centrifuges ou de mouvement, qui ne peuvent trans-
(i) De la moelle épinière et de ses maladies ^ 2* édition: Paris, 18*27. 2 vol. in-8°, figures.
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mettre au cerveau le sentiment du besoin crinspîration. Tant que cette insertion existe, le sens respirateur, qui y réside, se sert de ce qui reste de respirateurs insérés au-dessous de lui; si les intercostaux ne communiquent plus dans le cas où l'on détruit la moelle de bas en haut, ce sens dispose encore de sa plus grande ressource , le nerf phrénique ; si celui-ci ne va plus jusqu'à la moelle, le sens dont nous parlons y supplée parles respirateurs du cou, des épaules, qu'il domine encore : il peut être, dans quelques cas, réduit au nerf facial, qui ne lui est pas d'un grand secours, parce qu'il ne fait ici que dilater les narines ; tandis que si vous détruisez l'encéphale du haut vers le bas, la respiration cesse au moment où vous attaquez ce sens dans l'insertion de la huitième paire ; et cela, quoique tous les respirateurs et surtout le plus puissant d'entre eux , le diaphragmatique, aient leur origine encore intacte. Ainsi, quoique la nature ait multiplié les nerfs avec les muscles inspirateurs , elle ne nous a donné qu'un seul nerf pour avertir l'instinct du besoin d'inspiration, et obtenir de lui l'innervation qui doit mouvoir les muscles inspirateurs.
Ce léger aperçu suffit pour démontrer, sans réplique, que c'est à tort que l'on voudrait établir dans le cordon rachidien un ou plusieurs centres nerveux capables de pourvoir aux besoins de la respiration ; les principaux inspirateurs y sont; mais la puissance qui les met en mouvement ne se trouve qu'à l'insertion de la huitième paire. C'est celle qui coordonne les mouvemens inspirateurs; mais seulement pour la respiration , et nullement pour ce qui concerne la phonation , la toux , le rire, l'éternuement , les soupirs , les sanglots, mouvemens qui supposent l'intervention de la pulpe sensitive du cerveau.
La moelle rachidienne peut-elle coordonner seule les mouvemens des muscles? H y a bien une surface sensible dans le rachis ; cette surface pourrait, la
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peau de membres étant stimulée, faire appel aux fibres qui les font mouvoir, et provoquer quelques contractions, semblables à celles du galvanisme; mais, à coup sûr, elle ne pourra jamais, du moins chez l'homme , coordonner les mouvemens de ses membres au gré de la volonté, si elle n'est continue avec la surface interne des ventricules du cerveau , ou pour le moins du cervelet, chose sur laquelle il nous reste encore beaucoup de doutes.
Or, nous trouvons que M. Ollivier d'Angers a laissé trop de vague sur cette question , et qu'il a rendu la moelle épinière trop indépendante de l'encéphale ; il en a jugé par des cas où la moelle a paru détruite dans toute son épaisseur, quoique les membres inférieurs eussent conservé quelques mouvemens volontaires. Mais on est en droit de lui répondre que la communication de la surface sensitive de la moelle épinière avec celle de l'encéphale, ou n'a pas été cornplèlement détruite, ou na achevé de l'être qu'aux approches de la mort et dans l'agonie; en un mot, que ces observations sont incomplètes. C'est un point sur lequel il est indispensable de revenir, car il est bien avéré que l'on n'a jamais vu les membres exécuter des mouvemens réguliers après la décapitation ni après les altérations morbides qui ont détruit la continuité des fibres nerveuses au bulbe rachidien. Paralysie des quatre membres, disent tous les observateurs; nous pensons de même , et les cas où elle n'est pas complète supposent, selon nous, que quelques faisceaux défibres, tant sensitives que motrices, ont échappé à la solution de continuité. Si des animaux peuvent fournir la preuve du contraire, c'est que leur moelle est organisée autrement que celle de l'homme. Le temps du merveilleux et des prodiges d'exception s'éloigne de nous. Il faut que l'incertitude et le doute cessent pour tous les cas où la certitude peut être obtenue.
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Notre auteur fait présider la moelle epinière à la vie intérieure, et note, d'après certains anatomistes, que les cordons de communication du trisplanchnique avec ce corps ne communiquent qu'avec les racines postérieures des nerfs spinaux, qui sont celles de la sensibilité , après avoir traversé leurs ganglions. Il en résulterait que le nerf trisplanchnique serait un nerf de sensibilité, et qu'il aurait pour principal usage de dénaturer les stimulations venant des viscères et qui chemineraient vers le cerveau. Cela n'expliquerait qu'en partie le peu de sensibilité des viscères, car la huitième paire s'y trouve aussi; mais il en résulterait "qu'elle serait le principal moyen de nos perceptions intérieures.
Ce fait anatomique nous dirait aussi pourquoi la volonté ne peut faire mouvoir les muscles viscéraux, puisque l'encépale ne leur enverrait pas de nerfs de mou- Ycment ; mais cela n'expliquerait pas encore toutes les "particularités de la physiologie des viscères dans leurs i^apports avec les instincts, les besoins, les sentimens, la volonté , car il est bien prouvé que le cerveau stimule directement tous les viscères sans et malgré l'influence de la volonté. Par quels nerfs agit-il sur ces organes? est-ce par ceux du sentir? mais ce sont des nerfs centripètes; seraient-ils donc aussi centrifuges, ou bien y aurait-il dans la huitième paire ou dans les iierfs rachidiens un mélange de fibres centripètes et de fibres centrifuges? Y aurait-il dans les rapports de ces nerfs avec le trisplanchnique des ganglions pour dénaturer Tinervation centrifuge, comme on en suppose pour la centripète? Ces questions sont trop vastes pour que nous puissions nous y engager; au surplus, en voilà bien assez pour faire sentir qu'il n'est pas exact de dire que la moelle epinière préside à la Vie intérieure; elle y contribue sans doute pour sa part; mais la huitième paire y exerce une influence,
égale ou peut être supérieure à celle des nerfs auxquels la moelle rachidienne donne insertion. Mais le rôle du trisplanchnique n'est pas fixé; mais on ignore jusqu'à quel point ses cordons peuvent communiquer avec les nerfs de mouvemens; mais on ne sait pas quels sont les rapports capillaires des nerfs de relation qui accompagnent les artères avec les nerfs splanchniques dans les viscères; mais on n'est pas bien sûr qu'il n'y ait pas quelques filets de mouvemens insérés avec ceux de sensibilité, sinon dans le système entier, au moins dans quelques branches de la huitième paire. Il faut attendre. Ainsi, dire vaguement, et sans preuve nouvelle, que la moelle préside à la vie intérieure, c'est laisser la question au point où elle était déjà depuis long-temps.
Enfin , pour terminer la question de physiologie, M. Olliver penche vers l'opinion qui établit le siège de la sensibilité dans la substance grise. Ses fondemens ne sont pas plus solides que ceux des auteurs que nous avons déjà cités, et plusieurs faits ou opinions rapportés dans son ouvrage déposent contre cette singulière assertion. Il cite lui-même Bellingheri, à qui ses propres expériences ont appris que la lésion de la substance grise n'intéresse ni le mouvement, ni la sensibilité, qui ne s'affectent ja mais si Ton n'attaque les cordons blancs. Il rapporte des cas pathologiques où la substance grise, qui est centrale, était détruite par l'inflammation, quoique la sensibilité fût intacte, ou ne fût intéressée que vers la fin de la vie, c'est-à-dire lorsque l'irritation avait eu le temps de dépraver l'action des fibres blanches voisines, et d'amener des collections de liquides qui les comprimaient, comme on le voit arriver dans les maladies du pourtour et du centre encéphalique.
Au fait, toute la physiologie, toute la pathologie, et surtout l'anatomie comparée , tendent à prouver que la matière grise n'est qu'un tissu pulpo-capillaire inter-
mécliaire entre les vaisseaux sanguins et les fibres blanches, inutile partout où ces fibres sont peu multipliées, nécessaire dans les régions où elles le sont beaucoup, et dans celles surtout où les fibres nerveuses, ayant beaucoup d'action, ont besoin de trouver beaucoup de sang à leur portée. C'est pour cela que cette substance grise n'est point continue dans l'étendue de l'appareil sensitif et moteur; qu'elle n'existe qu'en très petite quantité chez Tenfant et chez une foule d'animaux de bas étage, où le système sanguin est peu développé , etc. ; mais en voilà bien assez. Peut être faut-il moins combattre que laisser tomber peu à peu cette fausse opinion qui a pu séduire d'abord, faute de faits et de rapprochemens ; mais qu'aucun bon esprit n'entreprendra, ce nous semble, de relever désormais.
Arrivé à la partie pathologique, M. Ollivier d'Angers s'occupe d'abord des vices déformation^ et y fait preuve d'érudition et de bon jugement. Il importait de mettre ces vices à cette place pour servir de complément à la physiologie de la moelle épinière.
Les mêmes motifs justifient le chapitre des maladies de la moelle et de ses membranes chez les nouveaunés. L'auteur commence à y faire intervenir l'irritation et l'inflammation en homme qui n'est point resté étranger aux progrès de la médecine physiologique.
Viennent ensuite les plaies _, contusions ^ compressions brusques , déchirures de la moelle et de ses membranes y luxations ^fractures , etc. ; sujet parfaitement à sa place, puisqu'il donne à l'auteur l'occasion d'enlrer dans la médecine par la chirurgie. Il fait voir comment ces maladies, dont le siège est évident, analysent les fonctions de l'ensemble rachidien,en fixant d'une manière précise celle de chacune des régions dont il se compose. On voit ainsi intervenir» l'inflammation comme suite de ces violences externes; et le changemeut que ce nouvel état pathologique amtne
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dans les symptômes sert à confirmer ce qu'on sait des fonctions de la partie affectée, et à préparer l'esprit à l'interprétation des lésions de même nature développées primitivement dans !e canal rachidien. M. Lallemand avait donné l'exemple de cette association de la chirurgie à la médecine, conformément aux principes de la méthode physiologique.
On doit noter que l'érection du pénis figure au nombre des effets de l'inflammation médullaire par causes traumatiques. Nous devons encore faire observer que les inflammations débutent dans la moelle rachidiennç, aussi bien que dans l'encéphale, par la substance grise qui est centrale, qui communique toujours l'irritation à la blanche , et y altère plus ou moins la sensibilité et le mouvement.
Les compressions de la moelle sont examinées suivant leurs rapports avec les causes qui les produisent, et avec la promptitude ou la lenteur avec lesquelles elles s'effectuent. On y trouve des différences bien dignes d'attention , mais le détail en serait trop lo-ng pour l'espace qui nous reste dans ce volume. Nous ferons seulement remarquer, d'après l'auteur, qui se trouve, au reste, d'accord avec tous les bons observateurs, que les courbures des rachitiques ou des bossus n'exercent aucune influence morbide sur les fonctions de la moelle et des nerfs qui communiquent avec elle, tant que le tissu osseux se conserve exempt de toute altération ; mais il observe avec justesse que le gonflement des fibro-cartilages inter-vertébraux peut exercer sur la moelle une compression, d'où résultent des paralysies ou des inflammations , tandis que le canal , recourbé , mais sain, peut causer w\\ aplatissement extraordinaire du cordon médullaire sans lésion quelconque de ses fonctions.
Ce chapitre est un des plusintéressans de l'ouvrage, et nous regrettons bien de ne pouvoir pas faire part à
nos lecteurs des réflexions que sa lecture nous a suggérées.
Vhlstolre générale de la compression lui assigne pour symptômes extérieurs, non seulement les engourdissemens, les paralysies des muscles qui reçoivent leurs nerfs du point comprime , mais encore la diminution de l'action exhalante du tissu cellulaire sous-cutané, ou les œdèmes, le défaut de chaleur et de transpiration de la peau et la paralysie , d'abord douteuse et passagère , puis complète , du sphincter du rectum et de la vessie ; d'où des névroses et tous les désordres qui s'ensuivent.
Il est fort à regretter qu'ici, comme dans les paralysies par autres causes , les observations citées par l'auteur n aient pasété assez complètes pour lui permettre d'assigner chacune des deux paralysies, celle du mouvement et celle de la sensibilité, à des altérations parfaitement correspondantes au cordon antérieur et au cordon postérieur. Ce défaut , qui reparaît dans les hémorrhagies, dans les méningites, dans les myélites et dans l'histoire des productions accidentelles de la moelle, tient peut-être autant à l'opinion de l'auteur , qui plaçait la sensibilité dans la substance grise , qu'au défaut de détails et de rapprochemens de la part des collecteurs des observations. Quoi qu'il en soit, c'est une lacune fâcheuse, et qui exigera de nouveaux faits, recueillis et comparés avec un nouveau degré d'attention.
La compression par suite du ramollissement et de la carie des vertèbres, d'où courbure à angle droit ( maladie de Pott) est la seule qui paraisse curable à l'auteur, dans le paragraphe du pronostic. On sait quel rôle y jouent les exutoircs. Quant à nous, nous pensons que plusieurs autres cas de compression rapportés dans l'ouvrage, par caries et productions dites scrofuleuses ou autres , développées entre les vertèbres
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à la suite de coups , de chutes , de douleurs rhumatismales, pendant long-temps inconnues et mal traitées, auraient pu être guéris ou prévenus , si Ton avait plus songé à combattre l'irritation , quelle qu'en fût la cause, qu'à attendre le développement complet du groupe de symptômes correspondant à telle ou telle entité morbide soupçonnée.
Les commotions de la moelle causées par des chutes sur le dos ou sur les fesses, par les coups, etc. ,sontsuivies d'épanchemens de sang ou de sérosité, de caillots, de la rupture des tissus contenus, de hernies de la moelle à travers de simples ramollissemens. Ici encore le rôle de l'inflammation consécutive est bien marqué, tant dans les symptômes que dans les altérations organiques. C'est toujours la marche d'un bon esprit, la thérapeutique y est ce qu'elle doit être ; l'auteur y fait la remarque importante que l'irritation qui suit les désordres de la commotion ne provoque pas l'érection du pénis, comme elle se fait à la suite des piqûres, déchirures, etc. , où la commotion n'a point encore existé.
Les congestions sanguines peuvent être simples et ne consister que dans l'engorgement des vaisseaux des méninges, plus ou moins partagé parla susbtance grise centrale; elles peuvent être la cause d'épanchemens avec rupture de cette substance , comme on le voit dans les corps striés, les couches optiques, la protubérance annulaire, ou la périphérie du cerveau , etc.; enfin elles peuvent devenir la cause d'un ramollissement de la moelle en une bouillie rougeâtre,telle qu'on en voit encore dans les mêmes régions de l'encéphale. Tous ces faits sont bien classés, l'inflammation y joue un rôle, et l'auteur y joint des réflexions judicieuses; quelques unes seulement nous donneront lieu d'en faire d'autres à notre tour.
Le simple embarras vasculaire avait été noté par Frank, ce qui paraît avoir vivement frappé M. Ollivier.
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L'auteur allemand attribue à cette congestion beaucoup d'accidens, et la regarde comme inséparable des congestions de sang dans les poumons, dans les viscères de l'abdomen , et surtout dans l'utérus. La plupart des douleurs de dos, dès pesanteurs de membres dans le début âes/ïèvres, sont aussi expliquées par là. Cette cause nous semble un peu exagérée par cet auteur, qui vivait dans im temps où la mécanique était encore trop en crédit, et où les sympathies des viscères souffrans , avec les membres, n'étaient pas connues. On dissipe souvent, en effet, ces douleurs et ces pesanteurs par uUe petite saignée capillaire de l'épigastre ou de tout autre point de phlegmasie locale, ce qui certes n'aurait pas lieu si ces douleurs et ces pesanteurs supposaient toujours dans le rachis la congestion d'un sang épais, et arrêté dans des vaisseaux où il remonte difficilement contre son propre poids, car c'est ainsi que Frank expliquait tous ces symptômes. Au surplus M. Ollivier n'épouse pas toutes ces opinions : c'est une justice qu'il faut lui rendre.
Notre auteur s'appesantit sur celles de ces hémorrhagies qui se font au bulbe rachidien , car elles sont aussi de son ressort ; il en donne deu signes caractéristiques pour les cas où elles se font subitement avec perte de connaissance, cris aigus, agitation convulsive, bientôt suivie de la paralysie générale. Ces si- " gnes sont, dans l'état de résolution: r la contraction subite des membres thoraciques avec rotation en dedans; ?/ le défaut de déviation de la bouche. Si l'hémorrbagie ne s'est faite que d'un côté, paralysie croisée; mais aussitôt que la déchirure hémorrhagique attaque l'insertion de la huitième paire, la vie cesse.
Les cris sont attribués à la douleur causée par la stimulation du sang sur les extrémités des fibres rompues, et à la pénétration du sang dans le quatrième ventricule; mais une de ces causes est incertaine;; l'exemple
des hémorrhagies des renflemens optique et strié, qui, dans l'immense majorité des cas, se font sans douleurs, prouve que le contact du ^ang n'est point douloureux pour les fibres du mouvement; mais lorsque les parois du quatrième ventricule déchirées permettent à ce fluide de toucher à la surface sensitive, la douleur existe ici comme dans les déchirures des deux renflemens sus-dénommés, qui permet l'inondation sanguine dans les ventricules latéraux. I/analogie nous paraît exacte, mais nous ne voudrions pas nier que l'hémorrhagie ne déchirât quelques fibres de la sensibilité dans le bulbe rachidien dû plusieurs bandes fibreuses des deux ordres sont si voisins, avant d'avoir pénétré dans le quatrième ventricule.
La réduction en bouillie j^ougecUre, sorte de ramollisse?ne7it liémorrhagique qui tient de l'inflammation comme Ta si bien prouvé Lallemand, auquel M. Ollivier se conforme , a pour signes, dans le trajet de la moelle, des douleurs et des pesanteurs dans le dos, l'engourdissement des membres, puis tout-à-coup leur paralysie, dont la secousse d'une voiture ou toute autre violence externe ne sont que les causes déterminantes ; c'est uoe semi'phlcgmasie qui se rattache aux myélites.
Desjluides gazeux onl été trouvés par l'auteur dans les membranes de la moelle, à la suite de morts causées par différentes phlegmasies des viscères. M. Ollivier ne se prononce pas sur la nature de ces pneuma^ iorachis ^ mais il est évident que si la décomposition avancée des cadavres ne permet pas de les rapportera la putréfaction, ils ne peuvent dépendre que d'un état inflammatoire, communiqué aux tissus vasculaire et séreux des méninges , car il est prouvé désormais pour nous que l'inflammation vaporise les fluides dans certains tissus où elle règne, lorsqu'elle ne peut pas en attirer ou en retenir une quantité suffisante pour les
remplir. Mais il y a des lois à rechercher sur ce fait curieux, et nous n'avons pas le temps de nous en occuper. Au surplus nous avons démontré ailleurs que le même fait se présente dans l'état normal. ( Voir les Commentaires, les Annales^ et même notre Traité de physiologie. )
Lorsque la méningite rachidienne n'est pas produite par une affection locale, traumatique, ou autre's, du rachis, et qu'elle vient de cause interne, elle paraît bien rarement seule, le plus souvent elle est la suite et la propagation delà méningite cérébrale; son siège est le tissu de Magendie, mots par lesquels on désigne le tissu vasculaire et séreux interposé entre la surface interne de l'arachnoïde et les deux cordons médullaires, parce que c'est dans cet espace que ce physiologiste a trouvé le fluide indiqué par Cotugno. Cela ne doit nullement nous étonner; tel est aussi le véritable siège dé la méningite, dans l'encéphale, comme nous l'avons vu précédemment, et dans les deux régions du centre cérébro-spinal, le poli de la séreuse n'est affecté que par la progression traversante de la phlegmasie: chose qui s'observe souvent aussi pour les séreuses du thorax et de l'abdomen.
Nous ne sommes pas surpris, depuis que cette loi nous est connue, que des auteurs tels que Coindet aient pensé que l'inflammation de l'hydrocéphale aiguë débute, non pas sur le poli de la membrane des ventricules, mais bien dans la substance blanche que cette membrane tapisse. Si l'on eût dit qu'elle se forme dans la couche cellulo-vasculaire très fine , qui est l'intermédiaire entre cette membrane et la pulpe blanche, on aurait énoncé, selon nous^ le fait dans toute sa vérité.
La méningite du rachis ne peut produire ici que ce qu'elle produit dans le crâne, l'accumulation d'un fluide séreux, rarement pur, le plus souvent trouble
et jaunâtre, OU sanguinolent ; et l'injection sanguine, et Fendurcissement ou le ramollissement de la substance nerveuse s'y trouvent fréquemment réunis : ce qui veut dire que l'inflammation ne reste pas toujours fixée dans les limites où la voudraient les analomo-pathologistes pour bien dessiner leurs maladies.
Quoi qu'il en soit , les signes pathognomoniques de la méningite, sinon pure, au moins prédominante, sont les suivans, en faisant abstraction du malaise vague de l'appareil locomoteur, de la fatigue dans les membres, des douleurs de dos, propagées le plus souvent dans les membres inférieurs, et d'autres signes peu prononcés qui sont communs à toutes les irritations de la moelle : i'' opisthotonos plus ou moins intense, et rachis formant un arc inflexible (car la méningite encéphalique ne raidit et ne redresse que la tête et le col); 2° douleur plus ou moins forte dans le dos, et qui semble partir du point le plus enflammé, où elle est aussi le plus aiguë , douleur qui n'est pas exaspérable par le palper, à moins qu'il n'existe une plegmasie du tissu osseux.
Il ne faut pas perdre de vue que ces symptômes, les convulsions surtout, peuvent éprouver de la rémission , même dans des cas très aigus, ce qui donne à la maladie un aspect rémittent; que les douleurs se prolongent par élancemens le long du rachis et dans les membres; et qu'il y a de plus, raideurs des membres permanentes et trismus. Bientôt la dyspnée, la fréquence du pouls, si elle n'existait déjà, avec des espèces de bondissemens du cœur , annoncent l'altération des points d'insertion des nerfs respirateurs , cardiaques , etc. ; des sueurs copieuses sont exprimées au moins pendant les exaspérations ; puis l'affaiblissement de tous les mouvemens, si la marche est funeste, annonce la mort, qui a lieu avec un état paralytique; ou par l'asphyxie, si l'affection cérébrale prédominante ne l'a pas causée.
L'auteur demande si le tétanos, qui offre le même groupe de symptômes, est toujours l'effet d'une méningite racliidienne. Quelques faits le font hésiter , surtout pourle traumatique. Je le crois bien, c'est la question des délires et des convulsions des fièvres dites rt^axi^we^" (gastro-entérites), et des délires furieux et convulsifs, qui sont souvent mortels en peu de jours, à la suite des excès de boissons et autres excitations vives et insolites du tube digestif. Or, la simple stimulation communiquée à l'appareil cérébral produit tous les symptômes d'une méningite dont les traces ne sont pas sensibles après la mort. Mais dans tous ces cas, vraiment pareils , puisque le tétanos secondaire vient des nerfs irrités d'une plaie, de ceux du tube digestif, qui transm-ettent l'irritation à la moelle, dans tous ces cas, disons-nous, l'irritation secondaire existe dans les centres nerveux ; elle y produit réellement les symptômes extérieurs de la phlegmasie primitive; et si elle ne laisse pas constamment à sa suite les altérations de tissus, du moins en laisse-telle assez pour les médecins clairvoyans : là où n'est pas le vrai pus, là où ne peuvent se trouver la forte injection sanguine ou l'induration, qui pourtant existe le plus souvent, là où le ramollissement inflammatoire n'a pas eu le temps de se former, ou était impossible, vu l'épuisement des malades, on trouve au moins un certain degré d'injection , et des exhalations actives qui attestent l'existence d'une irritation plus ou moins rapprochée de la véritable phlegmasie.
Les mêmes symptômes , mais moins prononcés , marquent les degrés inférieurs de la méningite , qui sont dans le cas de se prolonger et d'être chroniques.
M. Ollivier fait dans ce chapitre une remarque bien importante : c'est que les escares gangreneuses de la peau , si communes dans les ramollissemens et les destructions de la moelle , né se présentent pas dans les phlegmasies des méninges.
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Le pronostic de la méningite n'est pas mortel, à beaucoup près, si elle est attaquée avant les paralysies et l'altération grave des grands viscères.
Les causes sont insuffisantes dans l'ouvrage. On n'a pas assez largement appliqué l'irritation à cette étiologie, et l'on n'a pas tenu compte de l'influence énorme CiQS phlegmasies viscérales, surtout de celles de l'abdomen, qui tendent sans cesse à se répéter dans le rachis.
Le traitement est bien indiqué par l'auteur pour les deux nuances principales; mais il eût été plus complet , si l'on eût envisage toutes les causes , et si l'on se fût appesanti davantage sur l'importance d'insister, et de détruire, par les antiphlogistiques, tous les points d'irritation qui peuvent raviver ou rappeler la plilegraasié. Ces défauts, légers sans doute, n'empêchent pas celte partie de l'ouvrage d'être conçue et exécutée suivant les vues d'une saine doctrine , et d'être ce que nous avons de meilleur, à beaucoup près, sur ces terribles inflammations.
Pour V inflammation de la substance médullaire elleiTiême, l'auteur adopte la dénomination de mjelitis y choisie par Harles et Klohss , auteurs allemands qui, de même que Fr. Hildebrandt, ont traité ce sujet avant lui. Ce mot correspond à celui d'encephalitis \ il est désormais reçu parmi nous. Cette maladie n'a pas été, suivant l'auteur, distinguée des phlegmasies précédentes. Il va lui assigner ses caractères propres.
Les caractères anacomiques consistent dans le rU" mollisscment , ou X endurcis sèment. Jusqu'alors on avait douté si le ramollissement était un effet de l'inflammation, ou du moins on avait soutenu qu'il pouvait V avoir des ramoUissemens non inflammatoires. Mais notre auteur, se conformant aux principes de M. Lallemand, ne les admet pas, car lorsque la rougeur ne paraît pas dans la moelle ramollie, elle existe toujours
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dans les méninges qui lui correspondent : le ramollissement est donc pour lui une trace d'inflammation.
Le ramollissement coxnm^ncfi toujours par le centre , c'est-à-dire par la substance grise , ce qui témoigne , selon nous , de son caractère inflammatoire. Le renflement lombaire^ qui en contient le plus, est aussi le plus fréquemment affecté : celte observation est surtout frappante chez les chevaux, où ce renflement est énorme , vu l'extrême développement des muscles et des nerfs du train de derrière. Cette observation vient de M. Dupuy , savant vétérinaire et bon physiologiste.
IJ endurcissement, autre résultat de l'inflammation médullaire, est généralement considéré, dit M. Olli- \ier, comme préparant et précédant le ramollissement; mais il en doute, au moins pour tous les cas, car on trouve parfois le cerveau dur chez des fous, chez des épileptiques , et chez des sujets morts dans l'état de paralysie générale, sans qu'il existe aucune trace d'inflammation. Le même endurcissement blanc, c[ui semble rapprocher la matière nerveuse du blanc d œuf cuit, dans le cerveau, s'est aussi présenté dans le rachis ; mais il y avait autour des traces de méningite. Malgré cela, l'auteur pense que lorsque la substance cérébrale offre cet aspect, sans trace de vaisseaux sanguins, on ne peut pas affirmer qu'elle est enflammée : il n'adopte donc pas l'opinion de MM. Lallemand et Bouillaud ; et voilà dans son ouvrage une inflammation médullaire qui cesse de l'être!
Tout cela ne semble-t-il pas prouver que les physiologistes ont eu tort de ne pas admettre avec nous la possibilité des subinflammations , c'est-à-dire d'irritations congestives, sécrétoires , excrétoires, indurantes, ramollissantes ou suppurantes , qui diffèrent du phénomène de l'inflammation , et qui peuvent se compliquer ou ne pas se compliquer avec les phlegmasies ?
Au surplus nous avons vu que M. Lallemand fait précéder l'induration parle ramollissement, et qu'il y admet la fixation du sang et du pus , dont les proportions font beaucoup varier la couleur des endurcissernens. M. OUivier n'a donc pas tenu compte de son opinion et de ses preuves.
Nous avons également remarqué que le docteur Rochoux admet dans la substance blanche une inflammation où les globules rouges paraissent à peine, et où cette substance ne perd pas sa couleur jusqu'à la suppuration.
La nature inflammatoire des endurcissemens et des ramollissemens blancs a donc ses partisans, quoique aucun d'eux ne leur donne le titre de subinflaramations? M. Ollivier doute sur ce point : voilà ce que nous avons conclu de son texte.
Suivent les observations, sur lesquelles nous n'aurons garde de nous arrêter. Nous noterons seulement que l'auteur y voit des contradictions qui, si elles étaient réelles , remettraient en problème tout ce que Ton admet comme démontré sur les fonctions du rachis ; mais nous nous en référons à ce que nous avons dit plus haut : ces observations nous semblent inexactes ou incomplètes. Passons à l'histoire générale.
IL^s signes extérieurs de la myélite aiguè sont en général des engourdissemens, ou un refroidissement désagréable, qui commencent par les extrémités des membces, des doigts ou des orteils, et se propagent au tronc. Cette phlegmasie débute aussi par des douleurs et des convulsions partielles ou générales, accompagnées ou suivies de douleurs profondes dans le point du rachis qui est le siège de l'inflammation. Ces douleurs peuvent se propager tout le long de la colonne épinière; elles sont quelquefois exaspérables par le mouvement des muscles ; mais alors on présume la complication d'une méningite. En effet, cette complication
jette souvent de l'obscurité sur le diagnostic ; mais lorsque la paralysie se prononce, il y a preuve d'une altération plus profonde que celle des méninges, et la myélite devient évidente.
Notez que si la douleur s'ajoute plus souvent aux engourdissemens et aux fourmi llemens que dans les encéphalites partielles , cela vient de ce que les méninges, toujours très rapprochées de la phlegmasie médullaire, sont bien plus facilement atteintes par l'inflammation.
L'auteur entre dans des détails sur la nature des douleurs et des paralysies, que nous ne devons pas transcrire ici. Il s'arrête aussi sur les influences sympathiques particulières à l'inflammation de chacune des régions du cordon médullaire ; et l'on remarque que la maladie peut marcher de bas en haut , et der haut en bas ; que lorsqu'elle débute par le bulbe rachidien, elle abolit d'abord les fonctions intellectuelles. Cela se conçoit, selon nous, puisque bientôt les progrès de l'inflammation ont comprimé ou désorganisé la surface sensitive du quatrième ventricule, ce qui supprime la voie de communication de l'encéphale avec les sens extérieurs, et avec l'appareil locomoteur et vocal ; ce qui d'ailleurs produit une irritation qui se propage dans tout le cerveau. Si l'encéphalite et l'hémorrhagie des renflemens optiques et striés peuvent produire la perte de relation, à plus forte raison cette perte doitelle résulter de l'affection du lieu qui est le point central de convergence des fibres du sentir, comme de celles du mouvoir. Aussi la paralysie des quatre membres s'associe-t-elle toujours à la perte des facultés mentales, lorsque la phlegmasie intéresse toute l'épaisseur du bulbe rachidien; si elle n'était que partielle et bornée , le cas rentrerait dans ceux des paralysies par lésion d'unlobe^ et il n'y aurait aucun moyen de les distinguer, comme l'avouent aujourd'hui tous les anato-
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mo-patliologistes qui ne sont pas dans l opinion de M. Serres , etc.
Pour le reste des détails, nos lecteurs y suppléeront facilement, s'ils connaissent les rapports des différentes régions de la moelle, depuis la partie supérieure du coi jusqu'au sacrum, non seulement avec les muscles , mais aussi avec le cœur, les poumons et les viscères du bas-ventre. Néanmoins il sera toujours utile de consulter l'ouvrage même sur tous ces points de pathologie; pour nous, qui n'y trouvons aucune question nouvelle de doctrine, nous nous contenterons de renvoyer à ce que nous avons déjà dit sur celle du docteur Ollivier , en ajoutant toutefois que nous l'avons trouvé moins sceptique dans V Histoire générale de la Myélite y qu'il ne l'était dans l'interprétation des observations qu'il a rapportées.
Chronique ^ la myélite est beaucoup plus obscure dans sa marche souvent très lente. On ne sait trop à quoi rapporter les lassitudes continuelles, Içs douleurs singulières du dos et des membres. Le rhumatisme , le lombago , sont d'ordinaire accusés ; mais enfin les paralysies, les rétractions des membres, les secousses convulsives et comme électriques , que la main suffit pour provoquer lorsqu'on la promène sur le rachis et sur les principaux nerfs des membres, finissent par dissiper tous les doutes. C'est ici particulièrement que le défaut de l'influence nerveuse sur les fonctions capillaires se manifeste par le froid des parties, la sécheresse invincible de la peau, dont l'épiderme s'écaille, et par l'état œdémateux du tissu cellulaire.
Une pareille détérioration ne peut se faire sans beaucoup de symptômes viscéraux : palpitations , essoufflemens, suffocations, asthmes , angines dites pectorales, dysurie, incontinence d'urines, constipation, relâchement du sphincter, sentimens divers dans l'abdomen de pression , de constriction , d'une ceinture 4. /|8
incommode; crampes et coliques d'estomac, d'intestins, tiraillemens douloureux dans toutes ces régions, dont les muqueuses finissent souvent par contracter un état de phlegmasie latente ; puis les escares, etc. , etc. Tels sont les maux qui affligent les porteurs de cette fâcheuse maladie ; et au milieu de tout cela les facultés mentales se conservent, car la myélite ne peut durer une longue suite d'années lorsqu'elle atropbie, endurcit ou ramollit le tissu de la moelle dans la région crânienne , où d'ailleurs cette affection se confondrait, comme on l'a vu , avec les maladies encéphaliques.
Toutefois , l'inflammation chronique de la moelle ép\n\ère,dorsale, netuepastoujoursparl'asphyxieelpar les vices de la circulation et de la digestion : elle peut gagner l'encéphale, où elle éteint, quelquefois assez lentement, et en détail, toutes les facultés ; ce dont nous avons sous les yeux un exemple dans h personne d'un de nos amis. Mais, dans ces cas, nous pensons qu'il y a moins phlegmasie que torpeur de la partie intellectuelle du cerveau , par le fait du ralentissement de l'innervation dans les autres parties du système nerveux.
Le proTiostic de l'auteur est que la maladie, qui peut être mortelle en peu de jours dans l'état aigu, n'est pas toujours sans ressource si elle est traitée de bonne heure. La chronique a été guérie même après plusieurs mois de durée ; mais arrivées à un certain point, il est clair que l'aiguë et la chronique sont incurables.
Les causes n'ont pas été, selon nous, suffisamment approfondies par notre auteur, qui, du reste, renvoie à ce qu'il a dit sur celles des congestions rachidiennes.
Répétons-le encore une fois , il faut avoir étudié la médecine conformément aux principes de la méthode physiologique, pour rechercher avec fruit l'étiologie des maladies.
Le traitement est assez satisfaisant dans cet ouvrage, sous le rapport des principes ; mais il manque de dé-
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tails et d observations à l'appui. Ce traité ofïre en général le défaut de beaucoup d'autres ouvrages d'anatomie pathologique ; les caractères et la marche y sont tirés d'observations souvent mal traitées : on ne tient pas assez compte de toutes les possibilités de modification, ni, par la même raison, de toutes les marches possibles : on ne le peut , faute d'observations assez bien vues, assez bien traitées ; et cela donne à la maladie un aspect plus terrible que celui qu'elle pourrait offrir si Ton avait pu la montrer dans toutes ses modifications possibles.
L'auteur consacre un chapitre aux atrophies et aux hypertrophies de la moelle. L'atrophie dont il parle est la sénile; l'hypertrophie rentre dans les maladies dont il a traité : c'est un double emploi^ un tribut payé à l'empire des mots.
Les productions morbides dé\^eloppées dans les membranes et dans la substance de la moelle ne nous arrêteront pas ; car, sans tenir compte du scepticisme de l'auteur, nous les expliquerons à la manière de Si. Bouillaud, puisque cette manière fut la nôtre, même avant que ce professeur l'eût adoptée. Quant aux effets de ces productions, ils se réduisent évidemment aux phénomènes que notre auteur a si bien décrits, c'est-à-dire à la compression, la congestion, l'hémorrhagie , l'inflammation et ses suites dans les membranes et dans la substance de l'organe.
M. Ollivier termine son livre par l'énumération des maladies et phénomènes morbides qui semblent résulter de V affection de la moelle épinière et de ses membranes.
Ici figure une longue liste d'auteurs qui ont attribué à la moelle épinière une foule de symptômes qui font partie des groupes affectés à beaucoup de maladies, soit chroniques, soit aiguës. Il y aurait matière à un , et même à plusieurs mémoires , si l'on voulait discuter
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toutes ces opinions , et nous n'aurions pas manqué de nous engager dans ces discussions, si ce volume n'était déjà trop gros. Mais nous nous bornerons à fort peu de mots.
L'auteur dit en commençant : Pourquoi ne donnerait-on pas à la moelle autant d'importance qu'à l'estomac, puisqu'elle a plus de sympathies?
Je ne sais s'il a voulu faire allusion aux ouvrages des médecins physiologistes; mais cette phrase suppose que M. Ollivier n'a pas suffisamment approfondi leur doctrine ; car nous avons toujours expliqué les sympathies du tube digestif, comme celles de tous les autres organes, par l'intermédiaire du système nerveux; non pas du système nerveux viscéral, mais de celui de relation. Qui de nous n'a cent fois répété que le cerveau et la moelle s'irritent et se congestionnent avec les viscères et les organes moteurs du squelette qui correspondent à ces centres nerveux? En effet, nous avons toujours dit que , dans les sympathies, le système nerveux n'agissait point uniquement par ses branches et ses cordons , mais bien par l'influence du centre cérébro-spinal , qui recueille les stimulations des foyers de phlegmasie, et les réfléchit suivant certaines directions. De plus, nous avons constamment ajouté qu'en remplissant cette fonction , le cerveau et la moelle couraient sans cesse le risque de la congestion, de l'inflammation , et des suites qui peuvent en résulter.
Or, nous pouvons assurer que toutes les opinions des auteurs cités par M. Ollivier, dans ce chapitre , ne contiennent autre chose que des assertiqns qui viennent à l'appui de cette opinion , mais que ces assertions sont beaucoup moins claires que celles qui ont été émises par les médecins physiologistes, car les auteurs dont il s'agit ignoraient les lois les plus communes de l'irritation.
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Conclusion sur M. OUivier d'Angers.
M. Ollivier a fait un travail utile en forçant nos praticiens , par un grand ouvrage plein de faits et de réflexions judicieuses, à s'occuper sérieusement des inflammations de la moelle épinière. Il avait été prévenu, à la vérité, par quelques uns de nos compatriotes, et notamment par M. Pinel fils, qui venait de rappeler lattention sur ces maladies; mais les mémoires détachés , les articles épars de journaux , ne répandent pas assez les nouvelles acquisitions scientifiques. Il faut toujours àesWwYQS ex professa ^ et même d'amples monographies, pour les bien faire connaître. Nous nous réjouissons que les recherches des médecins étrangers et des français aient été recueillies, enrichies de faits nouveaux, et réduites en corps de doctrine par un homme qui n'était pas resté étranger aux travaux de la médecine physiologique, et qui a su en faire un ' certain cas , puisqu'il n'a point pris à tâche de la déprécier , et que même il en a fait la base de sa doctrine. Cet auteur a beaucoup fait; ce qu'il laisse à désirer pourrait désormais être fait par d'autres, sans que sa gloire en souffrît, et sans que la reconnaissance que lui doivent les médecins français dût en être diminuée. Mais M. Ollivier est jeune encore, et nous devons nous attendre à le voir bientôt se surpasser lui-même dans une nouvelle édition. Il y arrivera sans peine, nous le pensons du moins, s'il continue à diriger ses travaux suivant l'esprit de la médecine physiologique, s'il a le bon esprit de ne pas se croire obligé de ménager toutes les sectes , s'il évite de mettre les opinions des hommes en crédit à la place des preuves , dans son texte. Nous ne disons pas qu'il ait déjà manœuvré de cette manière; nous témoignons seulement la crainte qu'il ne se^ laisse gagner^ par l'esprit d'éclectisme.
et même de scepticisme, qui domine certaines coteries.
CONCLUSION GÉNÉRALE SUR L'EXAMEN
Les réflexions que nous avons jointes aux analyses des traités d'anatomie pathologique, dont ce volume est rempli, tendent à prouver que cette science n'est pas l'unique base de la médecine. Elle lui fournit, il est vrai, un point de départ, puisqu'on partage les maladies en celles qui sont inflammatoires, celles qui consistent dans des irritations et congestions non inflammatoires; celles qui sont nerveuses avec ou sans inflammation; celles qui dépendent d'extravasations des différentes humeurs , de l'hypertrophie , l'atrophie, l'ulcération, la dégénération des organes, etc.,etc. ^ division qui suppose que Ton a constaté par des ouvertures de corps la coexistence de ces altérations organiques avec des symptômes. Il est certain que depuis long-temps la tendance à l'établissement de cet accord entre les symptômes et les ahérations des organes est dans la science, car la classe des inflammations existe depuis l'enfance de l'art, et n'a fait que passer des liquides aux solides , transition qui s'est opérée presque aussitôt que la circulation du sang a été connue (i).
(i) On observe maintenant une tendance vers l'humorisme (dans l'école de Laennec); mais c'est faute de s'entendre, comme nous l'avons prouvé. Au surplus^ ces efforts, qui n'ont d'appui ni sur l'anatoniie pailiologicpie , ni sur aucun système bien conçu, seront nécessairement vains, puisqu'ils n'améliorent point la tliéî*^'peutique , ce que nous avons aussi démontré. Il est trop clair qu'ils n'ont d'autre but que la désorganisation du système naissant au profit du scepticisme et d'une chimie ambitieuse.
ANAT. PATH. — CONCLUSION. ^Bq
Il est donc naturel que le médecin cherche à se représenter l'état des organes cachés lorsqu'une maladie s'offre à son observation. Telle est notre opinion; mais, de ce que les grandes divisions des maladies sont puisées dans l'anatomie pathologique , il ne résulte pas que toutes les subdivisions puissent en découler avec la même clarté. Il faut sans doute qu'une encéphalite , une pneumonite, une gastrite , une entérite, etc. , reçoivent leur véritable nom de la part du médecin pendant la vie du malade ; mais il n'est pas nécessaire que le médecin annonce jour par jour tous les progrès que fait l'inflammation , et toutes les formes que prend le tissu enflammé; si le médecin a cette prétention , il n'échappera point à une foule d'erreurs, et il sera exposé, ou à voir son diagnostic démenti , ou à désespérer d'un malade qui ne sera point incurable ; ou enfin, à^tourmenter par un traitement inutile celui qui sera devenu tel. Nous avons donné assez de fois les motifs de ces assertions dans le cours de cet ouvrage pour pouvoir nous dispenser d'y revenir.
De ce qu'il faut se faire une idée de la nature de Faffection d'un organe (i), il résulte encore moins que l'on doive mettre tous les symptômes qui ont été observés pendant la vie sur le compte du mode d'altération qui se rencontre dans le cadavre au moment de la mort ; cette prétention est même si peu fondée qu'elle en est ridicule ; cependant elle a été celle de plusieurs anatomo-pathologistes, comme nous ne l'avons que trop prouvé dans ce volume.
Enfin , de toutes les prétentions des anatomo-pathologistes purs, la plus choquante est celle qui impose à la maladie d'un organe les phases diverses , et les terminaisons qu'ont présenté les cas terminés par la mort, sur lesquels ces auteurs ont composé leur histoire générale. Mais il est évident que l'on ne doit fonder cette
( I ) On sait le sens que nous donnons au mot nature des mala* dies.
histoire que sur l'action des modificateurs et le rapprochement de trois sortes de cas : 1 » ceux terminés par la mort ; 2° ceux terminés par la guérison ; 5'' ceux qui évidemment n'ont été détournés de l'une ou de l'autre des terminaisons précédentes que par l'action des modificateurs, soit thérapeutiques, soit hygiéniques. Les cas douteux formeraient un quatrième ordre de iaits , dont le génie saura tirer parti un jour par le secours des rapprochemens.
C'est de cetl-e manière que nous concevons l'utilité de l'anatomie pathologique dans la. pratique de la médecine; mais il est également clair pour nous, que cette application ne peut être faite autrement que par les données de la méthode physiologique ; elle seule pourra faire connaître l'action des causes, chaque fois qu'elles seront appréciables, les influences des organes les uns sur les autres , les influences des modificateui's qui auront agi depuis le début jusqu'à la terminaison.
Le grand art sera donc celui de faire un heureux alliage de la méthode physiologique avec l'anatomie pathologique.
Nous avons donné, dans le cours de cet ouvrage, tant d'exemples de la manière dont nous concevons cette association, qu'il serait superflu d'y revenir; et d'ailleurs nos préceptes n'auraient plus ici le mérite de l'application. Au surplus, ceux qui désireront des détails ex professa sur l'esprit de notre doctrine , pourront consulter le Traité de l'Irritation et de la Folie j dont la seconde édition va nous occuper.
La grosseur de ce quatrième volurne, la répugnance que nous avons eue à augmenter \ Examen à'uw cin* quième tome, nous ont fait renoncer au projet que nous avions formé déterminer l'ouvrage par un exposé succinct du développement et de l'état actuel de la médecine physiologique.
Ce travail aurait été nécessaire pour mettre les faits
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à leur place , car la mauvaise foi travaille sans cesse à les dénaturer. En effet, après avoir d'abord exhumé , Pujol de Castres, Caffin et Prost , dans le but d'exténuer le mérite, quel qu'il soit, des travaux des médecins physiologistes, elle s'attache maintenant à la thèse de Marandel ayant pour titre : Essai sur les irritations ^ et publiée en 1807. On voudrait insinuer que nous n'avons, dans nos écrits, d'autre mérite que celui d'avoir adopté et exploité les idées d'un professeur célèbre auquel seul appartient le mérite de l'invention. C'était une consolation pour certains hommes: ils n'ont pas voulu se la rehiser.
Ceux qui liront VExamen verront assez clairement que nous n'avons jamais alfiché la prétention d'être les inventeurs du signe abstrait irritation; il date de l'origine de la science ; mais les acceptions qu'il a reçues ont éprouvé de grandes variations .-depuis Glisson, Vanhelmont, Stahl , Hoffmann et Cullen , il a passé par les mains de Brown, qui lui a donné le sens le plus rapproché de celui qu'il reçoit aujourd'hui. Les Anglais, et surtout Jean Hunter, s'en sont servi avec une détermination encore plus précise. Bichat surtout, Bichat en a fait un usage très remarquable dans sa Physiologie et son A îiatojuie générale. L'irritation est tout entière dans ses propriétés vitales , trop abstraites sans doute; mais, en somme, elle y est, et c'est delà que Marandel l'a tirée. Que quelque autre médecin , émule, ou seulement lecteur de Bichat, lui ait donné l'idée d'en faire à la pathologie l'application qu'il en a faite, c'est sur quoi nous ne pouvons rien dire de positif D'ailleurs, ce n'est pas là la question; il s'agit de décider si Marandel, qui a puisé dans Bichat, ainsi que Caffin, Prost, tant d'autres, et nous-même, a construit avec l'irritation qu'il lui a empruntée la médecine physiologique qui s'est développée depuis lui , et qui fait maintenant de si grands progrès. En d'autres ternies,
Marandel qui , comme la plupart des élèves de Bichat, a traité de l'irritation (car aucun de nos condisciples n'écrivait à cette époque sans employer ce mot à chaque instant , puisque la seule admission des propriétés vitales de cet auteur les y forçait), Marandel , nous le répétons, a-t-il ou n'a-t-il pas fondé la doctrine médicale de la France?
Telle est la question que l'espace ne nous a pas permis d'aborder dans ce quatrième volume. En conséquence, nous avons pris le parti de la renvoyer à la seconde édition de V Irritation et de la Folie ^ où elle sera peut-être mieux à sa place. Toutefois, pour ne pas déconcerter tout-à-fait la curiosité de nos lecteurs, dont la grande majorité ne pourrait se procurer l'opuscule de Marandel, nous allons rapporter textuellement la classification des maladies qu'il a cru devoir adopter en 1807. Un coup d'oeil suffira aux personnes intelligentes pour juger si l'irritation joue dans sa pathologie le même rôle que dans la nôtre, et si sa théorie, sur ce qui n'appartient pas , selon lui , à l'irritation , est identique avec la nôtre, ou si elle n'a pas plutôt des rapports évidens avec celles que nous avons critiquées dans cet ouvrage:
«Une première classe de maladies renferme les irritations ; elles ont pour caractère l'exaltation des forces vitales qui président aux fonctions intérieures ou nutritives ; elles déterminent dans la partie qui en est le siège, un afflux, une attraction plus grande de liquides dont la nature varie, en raison de celle des stimulans, du tempérament, de la saison, et des circonstances individuelles; enfin, si on fait abstraction de quelques terminaisons particulières à quelques unes d'entre elles, toutes ces affections produisent, dans l'organisation des parties, un changement plus ou moins grand, remarquable par la faculté qu'a l'organe de reprendre son état primitif, lorsque la maladie aura disparu.
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«Une deuxième classe comprend les atomes ^ marquées par la diminution de ces mêmes forces vitales, qui entraîne la diminution des parties affectées et quelquefois leur augmentation de volume tenant à une accumulation passive de liquides variés. Quoique opposées aux irritations, les altérations qu'elles amènent dans ces organes sont néanmoins susceptibles de se dissiper, comme dans les cas précédens.
» Une troisième classe embrasse les transformations organiques, altérations remarquables par la gradation successive qu'elles observent dans leur développement, de manière qu'on voit l'organisation se composer de plus en plus, par l'impossibilité où elles sont^de se dissiper, et l'organe qui les présente, de repasser à son état primitif. L'analogie de ces transformations avec les tissus naturels est fondée, non seulement sur la forme et les autres caractères extérieurs , mais encore sur des rapportsde texture, de fonction, et même de maladies.
• Dans une quatrième classe, nous réunissons les dégénérations organiques, maladies persistantes comme les transformations , qui non seulement changent l'organisation des parties qu'elles affectent, mais tendent toujours à leur destruction.
«Une cinquième classe renferme tout ce qui est relatif aux corps étrangers, vivans ou non vivans, venant du dehors, ou développés dans l'économie; cette classe est caractérisée par la nature et la présence de ces corps étrangers, par des altérations de propriétés ou de fonctions , quelquefois même de l'organisation de nos parties.
» Nous faisons une sixième classe de tous les vices d'organisation et de structure originels ; ces maladies portent tantôt sur l'organisation intime et sur la combinaison des élémens primitifs; tantôt elles sont bornées à des changemens de forme et à des privations d'une ou de plusieurs parties.
• Les maladies qui résultent du déplacement des pariies font le sujet d'une septième classe ; il est rare qu'elles amènent des altérations organiques; on les voit plutôt se lier à des dérangernens de fonction, et elles sont accompagnées de changemens de conformation et de gène dans l'exercice des organes.
»Une huitième classe de maladies sur lesquelles laiiatomie n'a fait que très peu de progrès, est celle des fièvres que nous considérons jusqu'à de nouvelles recherches, comme des dérangernens des troubles généraux, des propriétés vitales et des fonctions; dérangernens qui ont un but déterminé, une marche constante et qui tendent à des efforts salutaires ou pernicieux.
«Enfin, dans une neuvième et dernière classe peuvent être placés tous les dérangernens des fonctions cérébrales, soit que ces affections tiennent à leur exaltation ou à leur diminution, soit qu'elles affectent une seule partie, ou qu'elles soient plus ou moins générales. C'est dans celle-ci que je range les douleurs, les spasmes , les convulsions, quelques paralysies, les anomalies nerveuses , etc.
» Les maladies qui composent ces deux dernières classes présentent quelquefois des altérations organiques , dont il est fait mention dans les précédentes; mais elles offrent trop de variations dans leurs effets, pour qu'on puisse les rapporter à celles des classes où entrent les lésions qu'elles amènent le plus constamment. »
Nous terminerons ici V Examen des doctrines médicales , avec le regret de n'avoir pu donner une analyse critique des travaux de Béclard et de M. le docteur Descot sur les inflammations des nerfs. Nous aurions encore voulu y joindre un résumé des travaux sur les névralgies et les névroses proprement dites; sujet plein d'intérêt, et qui vient d'être rajeuni par les utiles travaux de l'ingénieux et infatigable
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docteur Piorry. Celte analyse aurait complété ce que nous nous étions proposé de publier sur les maladies du système nerveux ; mais nous renonçons à ce genre de travail ; la critique est pénible , et doit avoir un terme ; et ceux qui ont publié que nous allions continuer notre Examen sous une antre forme n'ont point été les interprètes fidèles de notre pensée.
Nous avons mis assez de doctrine physiologique dans l'examen critique des principaux ouvrages du temps , pour que le monde médical ait l'idée de ce que nous sommes capable de faire en ce genre. Ainsi , nous le répétons, VExameii est terminé; et si nous avons encore quelque tribut à payer à la science, ce ne sera plus sous la forme dont cet ouvrage offre l'exemple.
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